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Vorwort. 



Aelinlicli wie zur Zeit der Prüfung des Tuberkulin 's stehen sich 
heute in der Frage der Serumtherapie bei liiphtherie freund und Gegner 
unvermittelt gegenüber. Auf der einen Seite steht die Behauptung, 
I raeoschliche Diphtlierie ebenso wie die experimentelle mit 
Sicherheit zu vermeiden and zu heilen ist, sofern die Injeetion des 
Serums nur früh genug und in ausreichender Menge vorgenommen 
werden kann; die Anderen heben diesen hochfliegenden Hofftiungen 
gegenüber die grossen Schwankungen des klinischen Verlaufes und 
der Mortalität in den verschiedenen Epidemien, den Mangel be- 
weisender klinischer Beobachtungen und die immerhin nicht geringe 
Zahl von Misserfolgen trotz Einspritzung von Heilserum hervor und 
verweisen auf das warnende Schicksal der Koch'schem Entdeckung, 
die gleichfalls auf Experimente an Thieren gestützt gegenüber der 
menschlichen Erkrankung versagt hat. 

In der That; in erster Linie war es der Mangel an klini- 
scher Erfahrung, der sich den von bakteriologischer Seite in 
die Therapie eingeführten Mitteln als verhängnisvoll erwiesen hat. 
Die bittere Enttäuschung im Frühjahre 1891 wäre der Wissen schaft 
erapart geglichen, wenn nicht Koch durch unrichtige klinische Beob- 
achtungen zu dem Schlüsse verleitet worden wäre, dasa es ihm 
thatsUchlich gelungen sei, die menschliehe Lungen tuber cul ose durch 
sein Mittel zu heilen. Ein ähnhches Schicksal kann denjenigen 
bevorstehen, welche heute'den Begrift' der experimentellen Diphtherie 
mit dem identifieiren, was man in der menachHchen Pathologie mit 
diesem Worte bezeichnet, und die unbestreitbaren und sicheren Heil- 
resultate, welche man dort erhält, auch bei der diphtherischen Er- 
krankung des Menschen erwajten. 
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Schon die Verschiedenlieit und ManTiigfaltigkeit bezüglich der 
klinischen Erscheinung der letzteren sollte vor einein aolchen In-thuiii 
seliüfzen, Das Thierexpeiiraent kennt nur die acute diphtherische 
Intoxication, die fast stets zu charakteristischen Veränderungen der 
inneren Organe und zum raschen Tode fuhrt. Bei der menschlichen 
Diphtherie vermissen wir toxische Symptome und tödtliehen Ausgang 
in mehr als der Hälfte der Fälle ; die Erkrankung spielt sich liier auf 
der Oberfläche ab und führt iiothwendig zu einer Misch infection, so 
dasB auch andere Bakterien neben den Löfi^ler'schea Bacillen eine Rolle 
spielen; sie ist in ihrem klinischen Verlaufe überhaupt nicht so sehr 
durch die Menge und die Virulenz des Infectionsstoffes, als durch 
die individuelle örtliche und allgemeine Diaposition 
bestimmt. Im Thierexperiment ist dieser Factor heute noch eine 
unbekannte oder doch nur störend empfundene Grösse. 

Es kann den Vorkämpfern der Serumtherapie der Vorwurf 
nicht erspart werden, dass sie in dem Augenblicke, als sie den kli- 
nischen Boden betraten, die Verschiedenheiten der Diphtherie des 
Menschen von denjenigen der Versochsthiere nicht in genügend 
scharfer Weise betont und auch in experimenteller Hinsicht Manches 
unterlassen haben, was die Wirkmigsart des Heilserums beim Menschen 
näher hätte präcisiren können. Sie haben sofort an das letzte und 
entscheidende Argument, an die Herabsetzung der MortaUtätsziffer 
appellirt und so tobt der Kampf ausschliesslich auf dem Gebiete der 
Statistik, indem man sich gegenseitig mit Heilungsprocenten zu über- 
bieten sucht. 

Es kann mir nicht beifallen, den Werth der Statistik and ihre 
BeiUhigung zu bestreiten, den Nachweis für die therapeutische Wirk- 
samkeit der Sertiminjeetionen zu erbringen : am wenigsten in diesem 
Falle, wo, um mit Virckow zu sprechen, die „brutalen" Zahlen eine 
so deuthche Sprache reden, dass „alle theoretischen und sonstigen 
Bedenkon dagegen zurücktreten." Immerhin ist dieser Weg, einen 
voreingenommenen Gegner zu überzeugen, ein recht langwieriger, da 
es gerade bei der Diphtherie ganz besondere Garantien für die 
Richtigkeit der Diagnose und sehr grosser Zahlenreihen bedarf, um 
die natürlichen Schwankungen der Sterblichkeit auszusch Hessen. 
Wenn aber schon mit dieser rohen Methode der statistischen Be- 
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trachtung ein günstiger Eft'ect unverkennbar ist, so muss sich derselbe 
in sehr viel schärferer Weise äussern bei der klinischen Be- 
obachtung des Ki-anken. Nur auf diesem Wege kann featgestollt 
werden, welche der verschiedenen klinischen Formen, welche Symptome 
und Gefahren durch die Heilserum inj eetio neu günstig beeinflasst wer- 
den, bei welchen sie nutzlos oder gar schädlich sind. 

Ich liabe mich in vorliegender Arbeit bemüht, die Indicationen 
für die Anwendung des Serums schärfer zu präcisiren, die Art 
seiner Wirkung auf die einzelnen kUnischeu Formen und Symptome 
der Diphtherie darzulegen und hin dabei zu ueuen and, wie ich 
glaube, ziemlich abschKessenden Resultaten gekommen. Um subjec- 
tiven Eindruck nach Möglichkeit auszuschalten, habe ich dieselben 
darch statistische Gegenüberstellung der (irundtypen der Diphtherie 
zu belegen versucht. Zur Erläuterung der klinischen und theoreti- 
schen Anschauungen, von denen ich dabei aasging, habe ich den 
erweiterten Abdruck zweier Artikel, Diphtherie und Croup, welche 
ich für die in demselben Verlag erschienene, von Hofrath Prof. Dr. 
A. Drosche herausgegebene „Bibhothek der gesaramten medicinischen 
Wissenschaften" geschrieben, vorausgeschickt. Daraus erklärt sich die 
Anordnung des Stoffes in drei unter einander vöUig getrennte, selbstän- 
dige und zu verschiedener Zeit und verschiedenem Zwecke entstandene 
Abhandlungen. Ich habe ausserdem die üelegenheit wahrgenommen, 
meine Anschauungen über die örthche Behandlung der Diphtherie und 
ihr Verhältnis zur Serumtherapie auseinanderzusetzen und über einige 
an meiner Klinik angestellte Untersuchungen zu berichten, welche die 
antitoxisohe Fähigkeit des Blutserums bei Kindern zum Gegenstande 
haben. 

Ein Einwand wird mir nicht erspart bleiben ; dass nämlich die 
Zahlen, auf welche ich mich stütze, zu klein sind, um beweisend zu 
sein. Ich erwidere darauf, dass es mir nicht darum zu thun war, 
die Frage nach dem Werthe des Heilserums auf statistischem Wege 
zu entscheiden. Dazu ist das mir zu Gebote stehende Material that- 
sächlich zu klein und auch zu einseitig ; in dieser Hinsicht kann ich 
nur mein subjectives, auf klinische Beobachtung gegründetes Urtbeil 
abgeben. Hier kam es mir vielmehr darauf an, an der Hand eines 
sorgfältig und einheitlich beobachteten Krankenmateriales die Frage- 
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Stellung und die Methode der statistischen Bearbeitung zu zeigen, 
mittels welcher es möglich ist, die Wirksamkeit der Serumtherapie 
bei gewissen Formen der Diphtherie in überzeugender Weise dar- 
zuthun. Ich hege den Wunsch und die Hoflfnung, dass dieses 
Schriftchen zur Vertiefung unserer Kenntnisse über die Heilwirkung 
des Serums und zur Klärung und Beilegung des hässlichen Streites 
beitragen möge, der heute, noch der allgemeinen Anerkennung und 
der Einführung der glänzenden therapeutischen Entdeckung Behring' s 
im Wege steht. 

Graz, 1. Jänner 1895. 
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Bretonneau bezeichneto in seinem berühmten, 1821 fier Aka- 
demie übergebenen Memoire als „Diphfherite" eine von ihm in Tours 
beobachtete epidemische Krankheit, welche darcb Bildung häutiger 
Membranen {SioÜcpa^^Haut) auf den Schleimhäuten des Rachens und 
der Luftwege charakterisirt war tmd in der Reget durch Erstickung 
den Tod herbeiführte. Es handelte sich hier um dieselbe Erkran- 
kung, die schon Aretaeus mit dem Namen der ülcera ayriaca belegt 
und deren Epidemien im 17. und 18. Jahrhimdert von CamevcUe 
1618, Ghisi 1747, Bard 1771, GranvilUers 1768 besehrieben worden 
waren. Je nachdem die Erkrankung des Eaehens oder die der 
Luftwege mehr in den Vordergrund trat, war dieselbe bald als 
Angina maligna, gangraenosa, seorbutica, bald als Croup, Morbus 
Buffocatorius, Garotillo benannt worden. Erst Bretonneau erkannte 
die Zusammengehörigkeit dieser versehiedeneu Krankheitsbilder und 
als das Gemeinsame derselben die Anwesenheit von Membranen auf 
den Schleimhäuten, die durch eine specifische und durch Contagion 
sich verbreitende Entzündung hervorgerufen werden. Sein grosser 
Schüler Trousseau vervollständigte das klinische Bild, und fügte 
die Beschreibung der DiphUrite maligne (entsprechend der septischen 
Form der heutigen Autoren) hinzu. Gerade das Studium der letz- 
teren veranlasste ihn, die Diphtherie als eine AUgemeinerkrankung 
nach Art der acuten Exantheme aufzufassen mit dem Unterschiede 
jedoch, dass bei jener den örtlichen Veränderungen auf der Ober- 
fläche eine sehr viel grössere Bedeutung beizumessen ist als bei diesen. 
Um diesen Standpunkt auch in dem "Worte auszudrücken, liess er 
die auf die örtliche Entzündung hinweisende Endnng aus der ßr^- 
ioMKCdH'schen Bezeichnung weg. Obgleich die moderne Forschung 
zu Gunsten der localistisehen Anschauung BHtonneau's entschieden 
hat, so ist doch der von Tt'ousseau gewählte Name Diphtherie der 
Leute allgemein gebrauchte. 
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Das Wort „Diphtheritis, diphtheritisch" wird dem Vorschlage ßoser^s fol- 
gend für den pathologisch-anatomischen Begriff eines in das Gewebe eingelagerten 
Exsudates, zumeist verbunden mit oberflächlicher Necrotisirung, reservirt. Senator 
hat, um Missverständnisse zu vermeiden, die neue Bezeichnung: Synanche 
contagiosa für den ätiologischen Begriff der Diphtherie in Vorschlag gebracht^ 
ist damit jedoch nicht durchgedrungen. 

Torkom- Während die Krankheit noch in der ersten Hälfte dieses Jahr- 

Diphtherie. hunderts vorwiegend in geschlossenen Epidemien auftrat, die durch 
freie Intervalle getrennt waren und vorwiegend Frankreich, Italien 
und England heimsuchten, nahm sie in der zweiten Hälfte einen ge- 
radezu pandemischen Charakter an und bildete insbesondere in den 
grösseren Städten Herde, in denen sie niemals erlöscht, sondern nur 
ziemlich regelmässige Jahresschwankungen aufweist (Gerhardt). Doch 
kommen insbesondere auf dem Lande auch gut abgegrenzte Epi- 
demien und an bestimmte Oertlichkeiten gebundene Infectionen vor. 
Auch der Charakter und die Localisationen der Diphtherie scheinen 
gewissen Aenderungen zu unterliegen. So berichtet Tromseau auf- 
fallend häufig von der jetzt nur mehr selten zu beobachtenden Diph- 
therie der äusseren Haut, Bartels und Minnich kamen in der der 
eigentlichen Invasion der Diphtherie in Deutschland unmittelbar vor- 
ausgehenden Zeit eine auffallend grosse Zahl von Croupfällen, d. h. 
primären Larynxdiphtherien zur Beobachtung, während diese heute 
zu den Seltenheiten gehören und die erste Localisation der Diphtherie 
sich in der weitaus grössten Zahl der Fälle im Bachen nachweisen 
lässt. Aus den Schilderungen der älteren Autoren gewinnt man den 
Eindruck, als ob damals Erwachsene häufiger und schwerer an 
Diphtherie erkrankten und die Ansteckung leichter zu verfolgen 
wäre als heute. Im Ganzen ist aber allen hygienischen Verbesse- 
rungen und Fortschritten ungeachtet eine fortwährende Ausbreitung 
der Seuche, eine Zunahme der Zahl ihrer Opfer unverkennbar. 

Die Diphtherie kommt in allen Klimaten vor, doch sind die 
nördlichen kalten Gegenden entschieden stärker betroffen. Auch da, 
wo sie endemisch vorkommt, bevorzugt sie die kälteren Jahreszeiten. 
Für Deutschland haben Brühl und Jahr nachgewiesen, dass die 
Sterblichkeit an Diphtherie von Ost nach West und Süd abnimmt, 
und um so geringer wird, je höher die mittlere Temperatur ist. Sie 
schwankt zwischen 0*1 — 60 auf 10.000 Lebende. 

Die Erkrankungen vertheilen sich sehr ungleich auf die ver- 
schiedenen Lebensalter. Schon das erste Lebensjahr ist stark be- 
theihgt, doch betrifft dies vorwiegend die letzten Monate. Im ersten 
Halbjahre ist Diphtherie eine seltene Erkrankung. Das weitaus 
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s Contingent (fast SÜ^/o) stellt 5as Alter zwiselien 2—5 Jahren 
und in manchen Bezirken wird fast die Hälfte der gesammten Sterbe- 
Mio in diesen Lebensaltern durch Diphtherie und Croup hervor- 
gerufen. Im schulpflichtigen Alter wird die Sterblichkeit au Diph- 
therie sehr viel geringer und sinkt dann noch weiter auf ein Mini- 
mum im ei'wacbsenen Alter. Das männliche Geschlecht ist daran 
tiberall stärker betheiligt. Zwischen Stadt und ländlichen Districten 
finden sich keinerlei erhebliche Unterschiede. 

Unsere Kenntnisse über Diphtherie gingen dnrch lange Zeit nicht 
wesentlich über das hinaus, was die beiden genialen französischen a 
Forscher in ihren Werken niedergelegt hatten und der Versuch Vir- 
ehow's, einen principiellen Gegensatz zwischen den der Schleimhaut auf- 
gelagerten und den derselben eingelagerten Membranen zu constmiren, 
hat nur zur Verwirrung und Verwischung des einheitUehen Krank- 
heitsbegriffes geführt. Eine neue und fruchtbare Richtung erhielten 
die Studien erst, als man begann, in den Membranen, die, wie man 
wusste, die Aftection übertragen konnten, nach dem Infectionsstoffe 
zu suchen. Oertel und Trendelenburg wiesen darin zuerst bestimmte 
Mikroorganismen nach und betrachteten dieselben als Ursache der 
Erkrankung. Jedoch erst mittelst der von E, Koch begründeten Me- 
thodik gelang es, aus der Unzahl der in den Membranen enthaltenen 
Bakterien die wirklichen Erreger der Krankheit zu isoliren. In einer 
durch strenge Selbstkritik ausgezeiclmeten Arbeit beschrieb Lanier 
(Mittheilnngen aus dem deutschen Reichsgesundheitsamte Bd. II. 188i} 
einen Bacillus, den er aus 8 Fällen frischer Diphtherie gezüchtet nnd 
mittels dessen er bei Thieren diphtherieähnliche Erkrankungen her- 
vorgebracht hatte. Dieselben Bacillen waren schon ein Jahr vorher 
von Klebs in den Membranen gesehen und als Erreger der Diphtherie 
bezeichnet worden. Nach ihren Entdeckern werden sie gewöhnlich 
Ä'/eös-iö^/er'sche oder kurzweg Diphtherie-Bacillen genannt. 

Die Befunde Lötflers wurden nach einigem Zögern von zahl- 
reichen Forschern bestätigt und die classischen Arbeiten von Boiix und 
Yerdn zerstreuten die letzten Zweifel an der ätiologischen Bedeutung 
der Bacillen, indem es gelang, das von ihnen producirte Gift zu 
isoliren nnd mittelst desselben die wichtigsten klinischen Symptome der 
Diphtherie, insbesondere die diphtherischen Lähmungen zu erzeugen. 

Wir sind demnach berechtigt, an Stelle des klinischen, den sehr »^ 
viel schärferen ätiologischen Begriff zu setzen und als Diphtherie 
nur jene Erkrankung zu bezeichnen, welche ganz oder doch 
I grösseren Theile durch die Anwesenheit des Löffler'- 
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sehen Bacillus, resp. der von ihm producirten Toxine her- 
vorgerufen ist. 

Das Verständnis für die Pathogenese und die Vorgänge bei 
der Heilung wurde wesentlich gefördert durch die Untersuchungen 
Behrings und seiner Schüler über die Immunität, für welche gerade 
die experimentelle Diphtherie ein günstiges Studienobject darbot. So 
haben die von bakteriologischer Seite ausgehenden Forschungen nach 
vielen Kichtungen hin das Dunkel gehchtet, das trotz der Bemü- 
hungen der scharfsinnigsten Beobachter noch über dieser vielgestal- 
tigen Krankheit lagerte, und wir können heute sagen, dass die Diph- 
therie dadurch eine der am besten gekannten Infectionskrankheiten 
des Menschen geworden ist. Indem wir in der Darstellung denselben 
Weg einschlagen, sollen hier zuerst die an der Entstehung der Diph- 
therie betheiligten Mikroorganismen, die Wirkungen derselben auf 
den Organismus und dann das dadurch hervorgebrachte Krankheits- 
bild der Reihe nach geschildert werden. 

Diplitlierie-Bacilliis* 

Wftehs- Der von L6ffler zuerst aus den Membranen gezüchtete Diph- 

therie -Bacillus stellt sich in frischen Culturen auf Blutserum, 
Agar oder Bouillon als ein kurzes plumpes Stäbchen von der Länge 
des Tuberkelbacillus, aber etwa doppelt so breit mit abgerundeten 
Ecken dar, dessen eines Ende etwas dicker erscheint als das andere. 
Sie sind meist in charakteristischer Weise gelagert ; in dichten durch- 
einander gewirrten oder strahlenförmig angeordneten Haufen oder 
wenn sie mehr vereinzelt sind, in Winkelstellungen, so dass sie W- 
K- V-förmige Figuren bilden. Auf Agar und Bouillon wachsen 
sie zu schlanken cylindrischen Stäbchen, auf Blutserum zu mäch- 
tigeren keulenförmigen Degenerationsformen aus, welche die Länge 
von 6 — 8 fi erreichen und an einem oder an beiden Enden 
kolbenförmige Anschwellungen zeigen. Während die jungen Wuchs- 
formen sich mit allen Anilinfarben in wässeriger oder schwach 
alkalischer Lösung leicht und in toto färben, nehmen bei den cylin- 
drischen und Degenerations-Formen nur einzelne Stücke oder Körner 
im Bacillenleibe die Farbe an (gekörnte Bacillen). Im hängenden 
Tropfen sind sie unbeweglich. Das Wachsthum ist an schwach al- 
kaUsche Reaction des Nährbodens und an die Anwesenheit von 
Sauerstoff gebunden. Es geht am besten vor sich zwischen 32 und 
37^; unter 20^ bleibt die Entwicklung aus. 
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Als Nährmedien werden deshalb vorwiegend Bouillon, Agar 
und Blutsernra benutzt. Auf letzteren gedeihen sie besonders üppig 
und bilden sclion nach 18 Stunden kleine weisse, mit dem freien 
Auge erkennbare Köpfchen. Auf Glycerinagar wachsen sie spär- 
licher und vorwiegend im Stichcanal. BoniUon wird in 24 Stunden 
leicht getrübt, am Boden liegt ein au dem Glase haftender klein- 
flockiger oder wolkiger Bodensatz, seltener trifft man ^robe Flocken 
bei klarer Flüssigkeit. Die Reaction der Bouillon wird erst sauer, 
dann (oft erst nach Wochen) wieder alkalisch, Gelatine wird nicht 
verflüssigt, Milch nicht verändert. Auf Kartoffel bilden sie apärliche, 
kaum erkennbare Colonien. 

Ihre WiderstandsfSthigkeit gegen schädigende Einflüsse ist, da 
sie keine Sporen bilden, gering. Schon die halbstündige Erhitzung 
auf 60" tödtet sie sicher. Nach Lößler genügt eine kurz dauernde 
Berührung der ausgesäten Keime mit Sublimat 1 : 1000, Carbolsäure 
3^4''/o, absolutem Alkohol, Liquor ferri 1'4, um dieselben zu tüdten. 
Dagegen widerstehen sie der Eintrocknung auffallend lange und aus 
Membranen und Culturen, die unter Abschluss des Lichtes durch 
5 Monate in getrocknetem Zustande autbewahrt waren, können unter 
Umständen noch lebensfähige Bacillen gezüchtet werden. 

Bei den Tbieren nnd speciell den Hausthieren werden zwar 
nicht selten diphtherieähnHche Erkrankungen der Schleimhäute beob- 
achtet, dieselben sind jedoch durch andere Mikroorganismen hervor- 
gerufen. Bis jetzt wenigstens ist das spontane Vorkommen einer 
durch den Lößler'schen Bacillus hervorgerufenen Erkrankung bei 
Thieren noch nicht erwiesen. Nur durch sehr energische Einreibung 
der Culturen auf der Vaginalschleimhaut des Meerschweinchens, der 
Conjunctival- oder Tracheaischleimhaut des Kaninchens, der Rachen- 
scbleimbaut der Taube gelingt es, eine diphtherieähnliche pseudo- 
membranöse Entzündung auf der verletzten Stelle hervorzurufen. 
Dieselbe läuft in wenigen Tagen ab; einzelne der geheilten Thiere 
zeigen alsdann ebenso wie hei der menschlichen Diphtherie Lähmnngs- 
eracheinungen oder gehen an schleichender Cacliexie zu Grtmde; 
andere erliegen noch während des Bestandes der Entzündung der 
diphtherischen Intoxieation, Während die Seh leimhäute nur eine 
geringe EmpfiSnglichkeit fiir die diphtherische lufection zeigen, ge- 
nügen schon geringe Mengen des diphtherischen Giftes, die in den 
Thierkörper selbst eingebracht werden, um den Tod unter charakte- 
ristischen Erscheinungen herbeizuführen. Insbesondere gilt dies für 
junge Thiere, nur Ratten und Mäuse zeigen eine fast vüllige Un- 
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•d v'^^'^SS empfindliehkeit. Man benutzt dieses Verhalten mit Vorliebe zur Iden^ 
i ^ "^ J^ tificirung der Culturen and bedient sich dazu meist der Meer- 
y « - Bchweinchen, die unter allen Thicren für das diphtherische Gift am 
Äv3 ^ empfönglichsten sind. Schon geringe Mengen der Culturen intra- 
peritoneal oder subcutan applicirt, genügen, um innerhalb 2 — 4 Tagen 
den Tod der Thiere herbeizuführen. Man findet an der Impfstelle 
eine fibrinöse Exsudation, umgeben von ausgedehntem hüraorrbagiscLen 
K«^ •>ji'' Oedem; die benachbarten Lymphdrüsen sind vergrössert und hyper- 
t**|<J^fcJ ämiachj die Nebennieren dunkel geröthet, der Anfang des Dünn- 
I 5^\ t>A^ dwTns deutlich injicirt ; in den Pleuren, bisweilen auch im Peritoneum 
j J^ \ • "^in seröser Erguss. Kaninchen zeigen ausserdem noch Diarrhoeen 
t '^ ^^ i und Fettleber. Manche Thiere überleben die Impfung um Wochen 
' , \^ und Monate. Bei der Sectio« findet man alsdann enorme Abmage- 
^ Cj rang, Nekrose an der Impfstelle, verdichtete Herde in den Lungen. 
Die oben geschilderten Veränderungen fehlen. 

Bei den an acuter Diphtherie gestorbenen Thicren finden sich 
ebenso wie bei den auf die Schleimhäute geimpften die Bacillen nur 
oder fast nur an der Stelle der Inoculation ; die inneren Organe sind 
keimfrei. Der Tod tritt also ein nicht durch Verbreitung der Bacillen 
im Körper, sondern durch die Resorption der an der Impfstelle von 
,— den Bacillen gebildeten Giftstoffe. Schon Löffler hatte diese Ver- 
<\ muthung ausgesprochen ; sie wurde erwiesen durch die Untersuchun- 
gen von Boux und Yersin, denen es gelang, die Giftstoffe in der 
durch Filtration von den Bacillen befreiten Culturflüssigkeit nach- 
zuweisen. Durch Einspritzung derselben gelingt es, die Thiere unter 
den gleichen Erscheinungen zu tödten, als ob sie mit lebenden Bacillen 
geimpft wären. Der einzige Unterschied ist, dass an dei- Injections- 
stelle die fibrinöse Exsudation fehlt. Die Bildung derselben scheint 
demnach an die Lebensthatigkeit der Bacillen selbst gebunden zu 
sein. Im Uebrigen finden wir eine besonders ausgesprochene Wir- 
kung des Giftes auf die Gefässe, die dilatirt und durchlassig werden, 
-\ >^'°^ '^■''■s Herz, Leber, das Nervensystem und die Niere, welche eiweiss- 

y^*>..^^ haltigen Harn producirt. Die motorischen Lähmungserscheinungen 
treten wie bei der menschlichen Diphtherie meist erst nach Abhiuf 
der acuten Intoxication in Erscheinung. Dieselben Autoren versuchten 
iueh den toxischen Körper aus den Bouillonculturen zu isoiiren 
und es gelang ihnen, denselben in dem Alkoholniederschlage sowie 
in der durch Phoaphatzusatz erzengten Füllung in concentrirter Form, 
jedoch nicht rein zu erhalten. Bei Erwärmen auf 70° verliert er 
seine toxische Kraft. Roiix bezeichnete ihn auf Grund dieser Eigen- 
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schuften als Diastase, Fraenkel uxiA Brieger, die ihn mittels Ammo- 
iiiumsulfat fällten, fanden Eiweissreaetionen und erklärten ihn daher 
für ein Toxalbumin, das durch Abbau des in der Nährlösung ent- 
haltenen Eiweisses entsteht; doch war das Eiweiss wohl nur mecha- 
nisch beigemengt. Gamalaia hält ihn auf Grund allgemeiner Ueber- 
legmigen für ein dem Bakterien leibe selbst entstammendes Nucleoal- 
bumin. Nach letzterem findet es sich anfangs nur im Leibe der 
Bakterien und wird von diesen synthetisch auch auf eiweissfreien 
Nährmedien (Harn) gebildet, erst bei längerem Stehen der Cultm* geht 
es in die Flüssigkeit über. 

Die Wirkang der Bacillen gegenüber den Versuchsthieren be- T 
ruht auf der Fähigkeit, diese Toxine zu erzeugen. In dieser 
Beziehung findet man grosse Unterschiede zwischen den aus ver- 
schiedenen und selbst den aus einem und demselben Falle gezüchteten 
Bacillen, Zur Messung derselben empfiehlt es sieh in jedem Falle, 
diejenige kleinste Menge der 24stündigen Bouillonculturen zu er- 
mitteln, welche genügt, ein Meerschwein sehen innerhalb längstens 
4 Tagen mit Sicherheit zu tüdten. Dieselbe in Procenten des Körper- 
gewichtes des Versuchsthieres ausgedrückt, gibt ein bequemes Maass 
für die Virulenz der betreffenden Cultur. Die Zahl achwankt zwischen 
003 — 0'5 und mehr Procent, Sie kann auch für ein und dieselbe 
Cultur sich ändern ; sie kann durch ungünstige Vegetationsbedinguagen 
erhöht, d. h, die Cultur abgeschwächt oder durch Verimpfung von Thier 
zu Thier vermindert werden. Nach Roux soll die Virulenz der Diph- 
therie-BacHlen auch dui'ch Symbiose mit Streptococcen erhöht werden. 

Durch die experimentell feststehende Thatsaehe der Ab- 
schwächung der Diphtherie-Cultureu bis znr völligen Unwirksamkeit 
gegenüber dem Thierkürper enti^llt allerdings ein wichtiges Merkmal 
für die Charakteristik des Löfter'schm Bacillus. Allein es ist gewiss 
zu weit gegangen, wenn man daraufhin alle morphologisch ähnlichen 
Bacillen der Mundhöhle, wie den von Hoffmatin beschriebenen Pseudo- 
diphtheriebaciUus schlankweg als nicht virulente Diphtheriebacillen 
bezeichnet. Abgesehen davon, dass der exaete Nachweis nur durch 
die Wiederherstellung der verloren gegangenen Virulenz zu erbringen 
wäre, unterscheidet er sich auch durch das culturelle Verbalten 
(üppigeres Wachsthum auf Agar mit deutlicher Oberfläch enentwiek- 
lung in der Umgebung des Stichcanales, Parallelstellung der Stäbchen 
und spärliches Vorkommen der Degenerationsformen, Mangel der 
Säurebildung auf Bouillon etc) von jenem, so dass er zunächst wenig- 
stens als eine besondere Art anzuerkennen ist. 
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Da wo die diphtherische Intosication nicht zum acuten oder 
chronischen Tod des Thieres ftlhrt, bleibt eine erhöhte Wider- 
tandsfähigkeit des Organismus gegenüber dem diphtherischen 
Gifte zurück : das Thier ist immunisirt. Die Erklärung dieses auch 
von den anderen In fectionsk rank heilen her bekannteu Zustandes ist 
durch die epochemachende Entdeckung Behrings gegeben, dass in 
dem Blutserum dieser Thiere ein Stoff enthalten ist, welcher in vitro 
wie im lebenden Organismus die von den Diphtheriebacillen produ- 
cirten Gifte zerstört oder wenigstens unschädlich macht. Dabei kann 
der Diphtheriebacillus auf der Oberflitche solcher „giftfesten" Thiere 
noch vegetiren und sich vermehren, aber sie sind nicht im Stande 
irgend welche schädigende Wirkung auszuüben. Von Immunität im 
eigentlichen Sinn des Wortes spricht man erst, wenn die krankheits- 
errgenden Organismen sich überhaupt nicht mehr auf dem Körper 
ansiedeln und vermehren können. Viele Autoren nehmen an, dass 
Immunität und Giftfestigkeit nur graduell verschiedene Zustände sind. 

Die Bildung dieser antitosischen Stoffe im Thierkörper 
ist gebunden an das Ueberstehen des diphtherischen Krankheits- 
processes und kann, wie Ehrlich gezeigt, in infinitum vermehrt werden, 
wenn durch Injeetion immer steigender Culturmengen nochmals die 
gleichen Processe hervorgerufen werden. Ueber den Ort der Bildung 
liegt imr die Vermuthung vor, daas sie in den lymph bereitenden Or- 
ganen und der Milz vor sich gehe. Ihre Natur ist noch völlig in ■ 
Dunkel gehüllt. Durch Ueb ertragung derselben auf den Körper 
empfanglicher Thiere werden auch diese für die Zeit, in welcher sie 
als solche erhalten bleiben, gegen eine diphtherische Infection geschützt, 
ja es gelingt sogar, ein schon erkranktes Thier durch Einführung 
grösserer Mengen Blutserums von einem gegen Diphtherie hooh- 
immunisirten Thiere stammend vor dem sicheren Tode zu bewahren. 
Gerade diese letztere Thataaohe, auf welcher sich die von Behring 
begründete Blutserumtherapie aufbaut, legt den Gedanken nahe, daas 
auch der natürliche Hei lungs Vorgang auf ähnliche Weise zu Stande ' 
kommt. Durch die Einführung des diphtherischen Virus in den 
Thierkörper wird zugleich mit den Krankheitserscheinungen gleich- 
sam als Selbsthilfe desselben die Thätigkeit der die Antikörper bil- 
denden Organe angeregt. Erliegt der Organismus nicht der acuten 
Vergiftung, so wird das im Blute kreisende Toxin von den sich all- 
mälig und in steigender Menge bildenden Antikörpern gleichsam ab- 
gefangen und unter gleichzeitigem Verschwinden der Antikörper selbst ] 
in eine für den Organismus unschädhche Verbindung verwandelt. ' 



Dieser Heilungsvorgang währt so lange, bis der Organismus entgiftet 
und schliesfilich iramunisirt ist. Allein auch wenn dies geschehen, 
dauert die Bildung der Antikörper noch iort. 

Ea kommt zu einer über das Ziel hinaasschi essenden Luxua- 
production; sie häufen sich, da sie nicht mehr verbraucht werden, 
im Blute an und bedingen so die nach Ablauf der Erkrankung zu- 
rttckbleibende Immunität, 

Da die antitoxische Wirkung dieser Schutzkörper sich überall e 
und unter allen Umständen äussert, wo sie mit dem Diphtherie gifte 
zusammentreffen, so lag der Gedanke nahe, dieselben auch zur Be- 
kämpfung der chphtherischen Intoxication des Menschen in Anwen- 
dung zu ziehen. Jedoch bedurfte man dazu angesichts der Unmög- 
lichkeit, diese Stoffe zu isoliren und zu coneentriren, grosser Versuchs- 
thiere und eines Serums, welches sehr reich an denselben ist. Da 
die Spontanheilung bei der experimentellen Diphtherie ein seltenes 
und zufäUiges Ereignis ist, so hat man, um imniunisirte Thiere zu 
gewinnen, nach Methoden gesucht, die den Krank hei tsprocess so ab 
schwachen, dass die Thiere demselben nicht erliegen. Ea gelang dies 
zuerst C. Fraenkel durch Erhitzung alter Bouilloucultnren auf 70" 
Spater theilte Behring eine ganze ßeihe von Methoden mit, von denen 
die der Injection vorausgehende Abschwächung der Culturen mittels 
Jodtrichlorid die wichtigste ist. In jüngster Zeit bedient man sich 
einfach der Injection steigender Dosen von Diphtherietoxin. Es ist 
gelungen, so hohe Immunitätsgrade zu erreichen, dass 1 cm^ Blut- 
serum des immunisirten Thieres 5 und mehr Millionen Gramm Meer- 
schweinchen gegen die sicher tödtliche Dosis von Diphtheriebacilleu 
zu schützen vermag. Zumeist wird Pferde-, Hammel-, Ziegenserum 
verwendet. Ausser in dem Blute ist das Antitoxin selbstverständlich 
auch in den Geweben und den vom Blute stammenden Secreten, in 
Milch und Harn, enthalten ; in der ersteren nach Ehrlich und 
Wassermann im Verhältnisse von 1 : 1&. Von Säuglingen können die 
immnnisir enden Körper auch auf dem Wege des Verdauungstractes 
aufgenommen werden; bei älteren Personen werden sie im Darm- 
canal zerstört. Sie können aus der Milch mittels Ammonium sulfat 
gefeilt und in concentrirter wässeriger Lösung dargestellt werden. 
Neben dem bis Jetzt beschriebenen Diphterotoxin findet sich in 
L den Culturen des Diphtheriebacillus noch ein zweiter Giftstoff, der 
[ an die Bakterienleiber gebunden, vielleicht mit ihnen identisch, erst ' 
j nach Tödtuug der Bacillen ausgezogen werden kann. Da er der 
Erhitznng auf 100" widersteht, so kann er leicht von dem zersetz- 
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liehen primären Gift getrennt werden. Gamalaia meint, dass es durch 
Zersetzung aus dem ersteren entsteht und bezeichnet es daher als 
poison modifie oder artiflciel. Buchner, dem wir die Kenntnis der 
Bakterienprote'ine verdanken, fand, dass dieselben, in den Tbierkörper 
eingeführt, eine die Leukocyten anlockende Wirkung (positive Chemo- 
taxis) besitzen. In die Blutbahn eingeführt, rufen sie allgemeine 
Leukoeytose und Fieber hervor, nach Schweighofer auch eine 
Schwellung der lymphoiden Organe und parenchymatöse Degeneration 
der Niere, Leber nnd des Herzmuskels. 

Die geringe Widerstandsfilhigkeit und die fi-üher erwähnten 
Wach sth um sbe dingungen bringen es mit sich, dass der Diphtherie- 
baciUus ähnlich wie der Erreger der Tubercalose im Wesentlichen 
auf den menschlichen Körper als Brutstätte angewiesen ist. 

Er findet sich constant und in grosser Menge auf den Schleim- 
häuten und in den Membranen der Diphtheriekranken und bleibt 
für gewöhnlich ebenso wie im Thier versuche auf die erkrankte Ober- 
fläche beschränkt. Er kann jedoch auf dem Blut- und auch auf dem 
Lymphwege (Abbott) in die inneren Organe gelangen, woselbst er 
aber rasch zu Grunde geht. Ich selbst habe ihn aus den unmittel- 
bar nach dem Tode herausgenommeuen Nieren zweier an Diphtherie 
verstorbener Kinder gezüchtet und neuerdings hat Frosch denselben 
in 10 unter 15 untersuchten Fällen in Milz, Niere, Herzblut, Peri- 
cardial- und Pleuraflüssigkeit, Gehirn und Leber nachgewiesen. 

Mit dem Secret der Schleimhäute und den Membranen gelangt der 
Bacillus in die Aussenwelt und kann dann direct zu einer Nouinfection 
führen, wenn er durch Küssen, durch ausgehustete Membranen etc. 
auf die Schleimhaut eines dafür empfängÜchen Menschen gelangt, 
oder indirect, indem er an Kleidern, Trinkgeschirren, Löffeln, Taschen- 
tüchern, Wänden, Möbeln u. a. m. haften bleibt und eintrocknet. 
In dieser Beziehung ist die Thatsache von Wichtigkeit, dass, wie 
ich zuerst gezeigt, virulente Diphtheriebacillen nicht nur während 
des Bestandes der Krankheit, sondern auch nach Ablauf derselben 
noch durch Tage und Wochen in der Mundhöhle enthalten sein 
können, so wie dass dies in vereinzelten Fällen sogar bei gesunden 
oder doch anscheinend gesunden Personen der Fall sein kann. Ins- 
besondere bei Erwachsenen verläuft die diphtherische Rachenerkran- 
knng unter überaus leichten und wenig charakteristischen Erschei- 
nungen. Jedoch bedarf es zu dieser Art der contagiösen Verbreitung 
einer innigeren, länger dauernden Berührung, wie sie eben vorzugs- 
weise im familiären Verkehr gegeben ist, während kurze Besuche, 



ja sogar das nahe räumliche Zusammensein keine oder doch nur 
geringe Gefahren mit sich briugen, vorausgesetzt, dass die directe 
Berührung mit den Excreten des Kranken und der damit beschmutz- 
ten Gegenstände vermieden wird. 

Nachdem die in dem Auswurf, insbesondere die in Membrane» H»rwii m 
eingeschlossenen Bacillen durch Monate und da, wo begünstigende itchteit 
Umstände: Feuchtigkeit, Mangel von Luft, Licht und Sonne hinzu- 
kommen, noch viel länger lebens- und infectionstüchtig verbleiben, 
so dauert die Ansteckungsgefahr selbstverständlich fort, auch wenn 
der Patient gebeilt ist oder den Ort verlassen bat. Besonders ge- 
fährdet sind Kinder im Alter von 2—4 Jahren, welche die Gewohn- 
heit haben, die mit Bodenstaub bescbmutzten Finger und Gegenstände 
in den Mund zu stecken (Feer). Dagegen soll nach Flügge ein Trans- 
port der Keime auf weitere Entfernungen nicht stattfinden, weil die 
Diphtheriebacillen bei dem Grade von Trockenheit, den Luftstäubchen 
haben müssen, wenn sie leicht transportirbar sein sollen, absterben. 
Zahlreiche epidemiologische Beobachtnngen sprechen fiir ein solches 
Haften des Infectionsstoffes an bestimmten ertlichkeiten, Zimmom, 
Neubauten, Kellerwohnmigen etc. Dass trotz der grossen Zahl von 
Personen, die der Ansteckung ausgesetzt sind, immer nur relativ 
wenige und auch diese meist in langen unregelmässigen Zwischen- 
räumen erkranken, lässt sich nur durch die geringe Emptänglichkeit 
derselben gegenüber dem Virus erklären. 

Trotz vielfacher Bemühungen ist es bisher noch nicht gelungen, Antoch- 
eine Vermehrung des Diphtheriebacillus ausserhalb des BtchiinK jei 
menschlichen Körpers und seiner Effluvicn zu constatiren. Die "'i'''"""^" 
namentlich in England {Klein) angenommene Uebertragning durch die 
Milch oder durch Hausthiere ist noch ebensowenig erwiesen, als der 
Einüuss der Misthaufen, in denen Tetsster eine Brutstätte der Bacillen 
sieht. Um die in ihrer Entstehung oft ganz räthselhaften sporadischen 
Erkrankungen an Diphtherie zu erklären, hat Boux die Hypothese 
aufgestellt, dass eine abgeschwächte, der Virulenz beraubte Art von 
Diphtherie-Bacillen sehr häufig in dem Munde der Kinder vorkomme 
(bei 59 Schülern einer Erziehungsanstalt fand er denselben 26mal) 
und unter dem Einflüsse besonderer Verhältnisse wie der Symbiose 
mit Streptococcen seine pathogenen Eigenschaften wiedergewinnen 
und echte Diphtherie erzeugen könne. Nachdem jedoch Rotix die 
Unterscheidung von dem gleichfalls im Munde vorkommenden Pseudo- 
diphtheriebacillus verabsäumt und es ihm auch nicht gelungen, diese 
Bacillen auf experimentellem Wege wieder virulent zu machen, scheint 
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mir diese Annahme noch nicht erwiesen. C, Framkel^ der sich der- 
selben angeschlossen, macht darauf aufmerksam, dass derartige nicht 
virulente Diphtheriebacillen nicht selten als harmlose Parasiten auf 
der Conjunctivalschleimhaut angetroffen werden. Gottstein glaubt, 
dass die Mehrzahl aller Diphtheriefölle auf solche autochthone Ent- 
stehung des Virus zurückzuführen sei. 
Hiseb- Da die diphtherische Erkrankung des Menschen sich stets auf 

infectioii. *• 

Schleimhäuten localisirt, die der Luft ausgesetzt und auf denen schon 
unter normalen Verhältnissen Bakterien vorhanden sind, so können 
sich neben den Diphtherie-Bacillen stets und oft in grosser Zahl an- 
dere an dem betreffenden Orte gelegentlich vorkommende Arten vor- 
finden, ohne dass denselben eine Bedeutung für den Krankheits- 
verlauf zukommt. Anders liegt die Sache, wenn es sich um pathogene 
Arten wie Streptococcen, Staphylococcus pyogenes u, a. m. handelt. 
Dieselben können zwar in beschränkter Zahl in der Mundhöhle im 
gesunden wie im kranken Zustande gefunden werden, ohne dass sie 
krankhafte Erscheinungen hervorrufen, allein in manchen Diphtherie- 
fällen sind sie in so grosser Menge und auch im Innern des er- 
krankten Körpers vorhanden, dass kein Zweifel über ihre selbstän- 
dige pathogene Bedeutung bestehen kann. Insbesondere gilt dies 
strep- yon den Streptococcen, die als nahezu constante Begleiter der 

tocoeeen. , *, ' . ^ 

Kachendiphtherie gelten müssen. Ihre morphologischen und culturellen 
Eigenschaften setze ich als bekannt voraus. Bezüglich der Frage, 
ob sie einer einzigen, ob sie mehreren Arten angehören, ob sie mit 
dem Streptococcus pyogenes identisch sind oder nicht, ist eine volle 
Einigung noch nicht erzielt. Für Thiere (Mäuse, Hasen) zeigen sie 
eine Virulenz mittleren Grades. Ihr Verhalten im Körper charak- 
terisirt sie als ausgesprochene Gewebsparasiten. Zwar finden sie sich 
zunächst ebenso wie die Diphtherie-Bacillen auf der Oberfläche der 
Kachen-Schleimhaut und breiten sich auf derselben, wenngleich in 
sehr viel beschränkterem Maasse, aus. Sobald jedoch durch irgend 
welchen begünstigenden Umstand die Widerstandsfähigkeit des Or- 
ganismus sinkt, dringen sie in die Tiefe des Gewebes ein, wandern 
in dichten Schwärmen längs der Lymphbahnen, durchbrechen die 
Blutgefässwan düngen und gelangen so in sämmtliche inneren Organe 
des Körpers. Es entsteht das wohlbekannte Bild der Sepsis mit 
hohem, remittirendem Fieber, Blässe, Benommenheit und sinkender 
Herzkraft. Die Tonsillen, an welchen die Coccen eingedrungen, sind 
intensiv geröthet und geschwellt, ja die Oberfläche kann nekrotisiren 
und sich mit einem dünnen fibrinösen Belage bedecken, so dass ein 



der eeliten Diphtherie nicht unähnliches Bild entsteht. In den in- 
neren Organen entstehen da, wo die mit dem Blutstrom verschleppten 
Coecen hingelangen, nekrobiotische Herde, in den Ijungen lobulär- 
pneumonische Verdichtungen, auf den serösen HUuten seröse und 
eitrige Entzündungen. Besonders charakteristisch sind die in den 
submaxillaren Lymphdrüsen hervorgerufenen Veräuderungen. Die- 
selben schwellen mächtig an und die Entzündung greift anf daa 
periglanduläre Gewebe über, so daas eine diftuse harte Anschwellung 
der Seitentheile des Halses entsteht. Im späteren Verlaufe kann es 
zur Abscessbildung komnieh. In dem Eiter sind die Trümmer der 
nekrotieirten Drüse und zahllose Streptococcen enthalten. 

Die Beziehungen der Streptococcen zu den Diphtherie- Bacillen Bedeuunj 
sind sehr mannigfaltige und noch nicht völlig klargestellt. Zunächst toeocee"'i 
seheint es, als ob eine leichte, durch Streptococcen hervorgerufene ^^" '*'?''■ 
Reizung der Sehleimhaut die Ansiedlung der Diphtherie-Baeillen be- B«eiiien. 
günstigt, wenigstens ist dies bei den Thi er versuchen der Fall. Die 
durch die diphtheritische Erkrankung gesetzten loealen Veränderungen 
scheinen ihrerseits wieder das AVachsthura und die Vermehrung der 
Streptococcen zu begünstigen. Welche besonderen Umstände es sind, 
die ihnen dann in gewissen Fällen das Eindringen in die Gewebe 
gestatteten, ist noch nicht kiargesfeHt, Nfmmann hat in einer in- 
teressanten Arbeit zur Lehre von der Sepsis gezeigt, dass Durcb- 
tränkung des Körpers mit StofFwechselproducten von Bakterien, wie 
es bei In fectionsk rankheiten und schon bei Stuhlretention eintreten 
kann, ferner die Aufspeicherung von Stoffwechselpro ducten des Kör- 
pers selbst, die in ausgesprochenster Weise bei Störung der Nieren- 
function zu Stande kommt, die Widerstandsiähigkeit des menschlichen 
Körpers gegen Streptococceninvasion herabsetzen. An ähnliche Mo- 
mente, sowie an die bekannte Neigung des kindliehen Organismus 
zur Streptococcenaepsis im Allgemeinen (Babes), wäre wohl auch hier 
zu denken. Ist es im Verlauf der Diphtherie zu einer Streptococcen- 
sepsis gekommen, so taufen die beiden Erkrankungen nicht einfach 
neben einander ab, sondern es entsteht das eigenartige Bild der so- 
genannten septischen Diphtherie. Ein besonders charakteristischer 
Zug in demselben ist das rasche und unaufhaltsame Sinken der Herz- 
kraft, das zumeist in wenigen Tagen und oft unter snbnormalen 
Temperaturen zum Tode fuhrt. Man wird darin wohl eine besondere 
Verbindung der dem Diphtherie-Bacillus und den Streptococcen eigen- 
thümlichen Giftwirkungen erkennen können und in der That hat 
Sieber im Nenckischen Laboratorium gezeigt, dasa die aus Mischcul- 



turen der genannten Bakterien erhaltenen Tosine eich wirksamer ' 
erweisen, als die Mischung der aus den Reincultuven erhaltenen. 
Dagegen scheint das mit Streptococcen durchsetzte Gewebe der "Weiter- 
verbreitung, ja selbst dem Fortbestande der Diphtherie- Bacillen als- 
dann eher ungünstige Verhältnisse zii bieten. Wenigstens sieht man 
häufig mit dem Eintritt der Allgemeinsepsis das Fortschreiten der 
Membranen sistiren, die Bacillen treten an Zahl mehr und mehr 
zurückj um schliesslich den Streptococcen ganz das Feld zu über- 
lassen. In Misehculturen und Bouillonfiltraten ist den Uniersuchnngen ^ 
Bemheim's zufolge ein solcher Einfloss der Streptococcen nicht zu 
constatiren. 

Viel weniger ist über die Bedeutung der Staphylococeen be- 
kannt, obgleich auch diese in einer nicht geringen Zahl von Fällen 
und in reichliclier Menge angetroffen werden. Am hJiuiigsten aller- 
dings in den Tracheal-, seltener und oft erst gegen Ende der Er- 
krankung in den Rachenmembranen. Ein Eindringen desselben in 
die Blutbahn und in die inneren Organe mit Ausnahme der Lungen, 
wohin er durch Aspiration gelangt, ist jedenfalls sehr selten. Der , 
klinische Verlauf scheint durch die Anwesenheit der Staphylococeen 
eher im günstigen Sinne beeinflusst zu werden. Ein hemmender Ein- i 
fluss auf die Ausbreitung der Membranen ist jedoch nicht zu bemerken. [ 

Der Vollständigkeit halber seien hier noch zwei Bakterienarten | 
erwähnt, die mir nicht ohne Einfluss auf das Krankheitsbild zu sein | 
schienen: ein dem Bakterium coli ähnliches Kurzstäbchen, das ich 
wiederholt in schweren, mit ulcerösen Zerstörungen ein hergeh enden i 
Fällen sowohl in den Membranen als in den inneren Organen ins- 
besondere in den Lungenherden gefunden (Bacillus pyogen» foetidus I 
Entmerick's?) und ein äuva Fraenkd-Weichselbaum'schen nahestehender ' 
Kapseicoccus. Der letztere fand sich sowohl in Rachen- als Bron- 
chialmembranen, die durch ihre besondere Dicke und feuchten Glanz ( 
ausgezeichnet waren. 



Pathogenese der Diphtherie. 

Versuchen wir nunmehr auf Grundlage dieser experimentellen i 
Erfahrungen die Pathogenese der menschlichen Diphtherie darza- i 
legen, so müssen wir hier wie bei allen In feetionsk rankheiten drei 
Perioden: das Stadium incubationis oder richtiger der Latenz, 
eruptionis und decrementi unterscheiden. Dass zur Entstehung der 
Diphtherie die Anwesenheit des Diphtherie-Bacillus und zwar dea 
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vinilenten Bacillus uothwendig ist, bedarf keiner weitereu Beweis- 
führung. Nicht minder wichtig ist dazu aber die Empfäng- 
lichkeit, die Disposition des betreffenden Individuums "laposi- 
für die diphtherische Infection. Dieselbe ist, wie die sprung- 
weise Ausbreitung der Epidemien beweist, keineswegs eine so all- 
gemeine wie hei Masern oder Scharlach. Insbesondere scheint die- 
selbe mit dem zunehmenden Alter schon vom 5. Lehensjahro an rapid 
zu sinken. Es geht dies unzweifelhaft aus der geringen Zahl der 
von Diphtherie befallenen Erwachsenen hervor, obgleich sich die- 
selben gewiss nicht weniger als Kinder der Gelegenheit zur diph- 
therischen Infection aussetzen. Die geringe individuelle Disposition 
kann einmal dadurch bedingt sein, dass durch locale Verhältnisse, 
festere Fügung des Schleimhantepithels, saure Reaction der Mund- 
höhle (bei Säughngen), durch mechanische oder chemische Mittel die 
Ansiedlung der Bakterien verhindert wird; oder es handelt sieb 
um eine natürliche oder erworbene Giftfestigkeit, resp. Immu- 
nität. Wie Wass^-mann gezeigt und ich selbst nach den an meiner 
Klinik angestellten Versuchen von OrlowsH bestätigen kann, kommt 
bei einzelnen Individuen auch schon im kindliehen Alter dem Blut- 
serum eine ausgesprochene antitosisehe Wirkung gegenüber dem 
Diphtherietoxin zu, sei es, dass dieselbe durch latent überstandene 
Diphtherie oder durch andere unbekannte Momente erworben ist. Die 
Erfahrung, dass junge Thiere eine sehr viel grössere ^Empfänglichkeit 
für das diphtherische Gift aufweisen, als ältere derselben Gattung, 
spricht dafür, dass es sich um eine dein verlangsamten Stoffwechsel 
Erwachsener als solchem zukommende Eigenschaft handelt. 

Die Infection erfolgt in der weitaus grüssten Zahl der Fälle in infattioB. 
der ßachenhöhle, sei es, dass der Bacillus direct mit dem Speichel 
eines Erkrankten oder als Staub mit der eingeathmeten Luft an diese 
Stelle gelangt. Die den Luftstrom brechenden Tonsillen mit ihren 
zahlreichen Einbuchtungen bilden die geeignetste Stätte für die Ab- 
lagerung und ungestörte Vermehrung der Keime. Schon bestehende 
katarrhalische Entzündungen seheinen die Infection zu begünstigen, 
doch bedarf es keineswegs einer Läsion der Epitheldecke. Dieses In- 
cuhationsstadium beträgt nach klinischen Erfahrungen durchschnittlich 
2—7 Tage, kann sich jedoch sicherhch noch sehr viel länger hinaus- 
ziehen. Die ersten sichtbaren örtlichen Erscheinungen sind Röthung 
und leichtes Oedem der Schleimbaut, auch wohl ein leichter reif- 
«hnlicber Anflug, aus desquamirten Epithelien und Bakterien häufen 
bestehend; dann folgt die Bildung der fibrinösen Membran. 
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Diphthe- Ueber die Entstehunffs weise und die Zusammensetzung 

Membrui. der diphtherischen Membran ist viel discutirt, aber bis heute noch 
keine Einigung erzielt worden. Man hielt sie anfangs für einen ober- 
flächlichen Brandschorf, später für ein aus den Drüsen stimmendes 
Secret. Seitdem man das Fibrin als den wesentlichen Bestandtheil 
derselben erkannt, kann kein Zweifel sein, dass die aus den Gefilssen 
transsudirenden Serumbestandtheile die Quelle ihrer Entstehung bilden. 
Dieser abnorm reichliche Durchtritt der fibrinoplastischen Substanzen 
ist eine der specifischen Wirkungen der Diphtheriebacillen, die unter 
Necrotisirung der obersten Schichten in das Epithel eingedrungen sind. 
Auf der Rachenschleimhaut beginnt die Bildung des Exsudates, wie 
Uettbner in einer vortrefflichen Studie klargelegt hat, unter den 
obersten, der Mundhöhle zunächst gelegenen Schichten. Mit der Fort- 
dauer und der Intensität der Exsudation werden auch die tiefem 
Schichten emporgehoben, so dass die Membranen eine Dicke von 
mehreren Millimetern erreichen können. Sie bestehen dann aus ge- 
schichteten Fibrinmassen, zwischen denen das zum Theil hyaUn dege- 
nerirte, zum Theil noch erhaltene Epithel, sowie namentlich in den 
vorgeschrittenen Stadien zahlreiche Rundzellen eingeschlossen sind. 
In ähnlicher Weise schildern Goldmann und Middeldorpf die Ent- 
stehung der Membranen auf der Tracheaischleimhaut. Die Membran 
ist nach aussen hin scharf begrenzt durch die Basalmembran, und setzt 
sich in Drüsenausführungsgänge und Lymphspelten hinein fort. Auch 
in dem angrenzenden Bindegewebe sowie den benachbarten Lymph- 
drüsen finden sich Fibringerinnungen. Nekrotische Vorgänge sind im 
WesentHchen auf das Epithel beschränkt, nur vereinzelt werden sie 
im Bindegewebe gefunden. Im Gegensatz zu den genannten Autoren 
nimmt Oertel an, dass die Mehrzahl der Membranen direct aus dem 
Inhalt von submucös im Bindegewebe gelegenen nekrobiotischen 
Herden hervorgehe, die das Epithel hervorheben, sprengen und sich 
auf die Oberfläche der Schleimhaut ergiessen (secundäre Membran); 
Die Schilderung der klinischen Verhältnisse und der Mangel genauer 
bacteriologischer Angaben lässt es nicht unwahrscheinlich erscheinen, 
dass OerteVs treffliche Darstellung auf die Entstehungsweise der bei 
septischer, mit Streptococceninvasion complicirter Diphtherie sich bil- 
denden Membranen passt und die tietliegenden nekrobiotischen Herde 
nicht so sehr der diphtherischen AUgemeinintoxication als dem Ein- 
dringen der Streptococcen ihre Entstehung verdanken. 

Die Oberfläche der Membranen, insbesondere der im Rachen 
befindlichen, ist mit den verschiedenartigsten Bakterien, insbesondere 



mit Coccen besetzt. In älteren Membranen findet man die obersten 
Schichten davon durchwachsen. Unter diesen, näher der Schleim- 
baut trifft man auf die charakteristischen Stäbchen, die in Haufen 1 
gruppirt oder pallisadenartig angeordnet sind. Die der Schleimhaut 
zunächst liegende Schicht ist frei von Bakterien. Nur da wo neben ' 
den Bacillen die kettenförmigen Coccen vorhanden sind, sieht man 
diese noch weit iu das Gewebe und insbesondere in die Lymph- 
spalten eindringen. 

Das Stadium eruptionis beginnt mit dem Erscheinen der Mem- *'"'"?'' 
bran, die sich theils durch Weitersehieben der Kftnder, theils durch Hembn- 
Confluiren mit den in der Umgebung entstandenen Membranen zu 
einem den ganzen Rachen auskleidenden Belage ausbreiten kann. 
Stets geht, wie Klebs gezeigt, der Entstehung der Membran die An- 
siedluQg freiliegender Bacillen auf der Schleim haut Oberfläche vorher. 
Entsprechend dem Säuerst offbedUrfnis und der Vorliebe der Bacillen 
für das Cy linder epithel schreitet der Belag i-on dem Rachen nach 
den Luftwegen fort, wo er erst in den Alveolen der Lunge Halt 
macht. 

In der Regel, schwere Fälle ausgenommen, bleibt der Bacillus 
auf die Oberfläche dieser Sehleimhäute beschränkt und der übrige 
Organismus wird nur durch die Resorption der von ihnen produ- 
cirten Toxine in Mitleidenschaft gezogen. Dahei scheinen die frei 
der Schleimhaut aufliegenden Bacillen von grösserer Bedeutung zu 
sein, als die in die gefösslosen Membranen eingeschlossen. Die 
Schwere der toxischen Erscheinungen hängt ab 

1. von der Menge der Bacillen, respective der Ausdehnung der Tödliche 
von ihnen ergriffenen S ehleim hautober fläch e ; Bnngea. 

2. von dem Virulenzgrade, d. h. der Fähigkeit der Bacillen, 
Toxin zu produciren. Man kann sagen, dass bei schwer verlaufenden 
Fällen meist hochvirulente Bacillen gefunden werden, doch nicht 



3. von den Resorptions Verhältnissen, welche sich an der gerade 
ergriffenen Schleimhaut vorfinden; 

4. von der individuellen Widerstandsfähigkeit gegenüber den- 
Toxjnen resp. der antitoxischen Fähigkeit des Blutserums. Die 
selbe ist wie oben auseinandergesetzt, bei Kindern in der Regel 
gering, bei Erwachsenen dagegen nicht selten so gross, daes trotz 
zahlreicher auf der Seh leim baut Oberfläche vorhandenen virulenten 
Diphtheriebacillen die diphtherischen Intoxicationserscheinungen völlig 
ausbleiben können. Da wo sie in Erscheinung treten, kommt es 
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ähnlich wie bei den Thienersuchen zu parenchymatöser Degeneration I 
in den Nieren, Albuminurie, Unregelmässigkeit der Thätigkeit dea 1 
Herzens und nach Ablauf der Erkrankung zu multipler peripherer I 
Neuritis. Ob das die Diphtherie meist begleitende Fieber und die I 

Leucocytose auf die Resorption der Proteine oder auf die Wirkung I 
der gleichzeitig vorhandenen Streptococcen zurückzuftihren ist, bleibt | 
noch unentschieden. Dagegen ist eine dritte Reihe von Symptomen: 

'■ die suppurativen Lymphdrüsenentzündungen, Pneumonien, Otitis, Ge- 1 
lenkergüsse etc. mit Sicherheit auf die Misch- und Secundärinfection f 
mit den pyogenen Coccen zu beziehen, 

■' Geht die Erkrankung in Heilung aus. so schwinden diel 

Symptome in anderer Reihenfolge. Am frühesten erlischt das Fieber 1 
und die damit zusammenhängenden Erscheinungen, soweit es nicht 1 
durch Complicationen unterhalten wird. Zu welchem Zeitpunkt die 1 
Wirkung der Toxine erhscht, ist schwer zu bestimmen, da die durch i 
sie gesetzten Veränderungen mit ihren Folgeznständen sich noch weit J 
in die Heconvalescenz hineinerstrecken körnen. Als letztes der eigenfr- 1 
lieh diphtherischen Symptome schwinden die ürthchen Veränderungen, « 
die Membr^inen, die oft noch zu einer Zeit bestehen können, in welcher 1 
jede Spur von Allgemeinerscheinungen fehlt. Die durch Secundär«! 
infection veranlassten Complicationen laufen unabhängig von i 
Vorgängen nebenher. 

Den Schlüssel für das Verständnis dieses Heilungsmechania- 
mus liefert die früher erwähnte Fähigkeit des empfilnglichen Kör* 
pers, unter dem Einfluss des Krankheitsprocesses gewisse antitoxist 
resp. inimunisirend wirkende Stoffe zu bilden. In dem Maasse, 
dem diese Fähigkeit mit der Dauer der Krankheit erstarkt, werden! 
die angesammelten und die neugebildeten Giftniengen vernichtet, nnrl 
ein kleiner Theil derselben wira durch den Urin ausgeschieden. DieJ 
örtlichen Vorgänge werden erst später von diesem Immunisinmga-J 
Vorgange berührt. Der Einfluss desselben äussert sich zunächst] 
darin, dass die weitere Ausbreitung der Membranen sistirt, 
dass vorläufig die Vegetationsföhigkeit der Bacillen auf der Schleie 
haut beeinträchtigt erscheint. Das Letztere würde erst später 1 
Entwicklung des immunen Zustandes eintreten, allein schon 

* dieser erreicht wird, laufen in den Membranen selbst Vorgänge i 
die einen rascheren Zerfall und ein allmäliges Verschwinden der I 
cilleu herbeiführen. In dem Maasse, in welchem der Austritt i 
nogener Substanz aus den Gewissen sistirt, zeigen die Membranei 
gewisse Alterserach einungen. Von der Oberfläche her wandern z 



reiche Saprophyten, inabesondere Staphylococcen in dichten Schwär- 
men ein, zwischen denen die Diphtherie-Bacillen nahezu verschwinden 
und es erscheinen, vielleicht angelockt durch die aus den absterben- 
den Bakterien frei werdenden Proteine, zahlreiche Leukocyten mit 
wohl erhaltenen Kernen. Dadurch wird die Consistenz und der Zu- 
sammenhang der Membranen gelockert, die zierlichen Fibrinnetze 
und Bälkchen des FaserstoflgerUstes verschwinden und die ganze 
Membran wird schliesslich in eine breiige, gelbÜche Masse umge- 
wandelt, die durch ScbUngbewegungen leicht entfernt werden kann 
und unter welcher die epithelentblösste Schleimhaut zu Tage tritt. 



Klinischer Verlauf der Diphtherie. 

Die klinischen Erscheinungen der Diphtherie lassen sich in 
locale und in allgemeine unterscheiden. Die ersteron spielen 
sich auf der infieirten Seh leim hautoberfläche ab und sind gebunden 
an die Anwesenheit des Bacillus selbst. Sie bestehen in der Erzeugung 
einer speciiischen Entzündung, welche zumeist zu einer oberflächlicheu 
Läsion des Epithels, zur Dilatation und Durchlässigkeit der Gefösse, 
schhesslieh zur Bildung dicker fibrinöser Membranen führt. In sel- 
teneren Fällen trifft man jedoch nur das klinische Bild des Katarrh 's 
oder der einfachen Hyperämie, ja bisweilen iiberbanpt keine makro- 
skopisch sichtbaren Veränderungen an dieser Stelle. Ja, wir sehen 
bei demselben Falle die Gewebe sich örthch verschieden verhalten, 
indem es trotz der Verbreitung der Bacillen tiber eine grosse Schleim- 
hautfläcbe doch nur an bestimmten circumseripten Punkten zur fibri- 
nösen Exsudation, an anderen nur zur Röthung der Schleimhaut 
kommt. Dieses verschiedene Verbalten der Invidiuen ist, wie ich 
gezeigt, nicht in der grösseren oder geringeren Virulenz des 
Infectionsstoffes, sondern in der Ortlich verschiedenen 
Reaetion der Schleimhautoberfläcbe auf den gleichen 
Reiz begründet. Wir wollen dieselbe als : örtliche odep 
Oberflächen-Disposition bezeichnen. 

Noch deutlicher treten diese Unterschiede in der Reaetion gegen- * 
über den allgemeinen durch die Resorption der Toxine hervorgerufenen 
Erscheinungen zu Tage. Wir sehen hier wie ganz geringfügige locale 
Veränderungen von schweren toxischen Symptomen gefolgt sind; 
wie andererseits ausgedehnte diphtherische Merabranbildungen (Rhi- 
nitis tibrinosa), in denen virulente Diphtheriebacillen in grosser Zahl 
nachweisbai-, durch Monate liindurch vom Ürganiaums ertragen 
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werden, ohne dass die geringsten toxischen Allgemeinerscheinungen 
bemerkt werden. Als eine der Ursachen, welche eine solche Un- 
empfUnglichkeit veranlassen, dürfen wir wohl die Anwesenheit der 
antitoxisch wirkenden Substanzen ansehen, wie sie von Klemensiewicz 
und mir im Blute der Diphtheriereconvalescenten und neuerdings auch 
im Blute anderer Personen nachgewiesen worden sind. Doch ist nicht 
ausgeschlossen, dass dem Organismus auch noch andere Vertheidigungs- 
Mittel zu Gebote stehen. Wir bezeichnen die Empfänglichkeit des 
Organismus für die specifische Giftwirkung der Diphtheriebacillen 

mit dem Worte : allgemeine Disposition oder Giftempfänglichkeit. 

Schon aus dem oben erwähnten Beispiele geht hervor dass ört- 
liche und allgemeine Disposition bei einem und demselben Individuum 
keineswegs parallel gehen müssen. Erst am Ende der Erkrankung 
treffen beide zusammen, indem nach vollständiger Entgiftung des Orga- 
nismus auch die locale Disposition verschwindet oder sich doch sehr 
vermindert. Die Erscheinungsweise, das klinische Bild, der Ausgang 
der Erkrankung werden aber durch keinen Factor in so hohem Grade 
bestimmt, als eben durch das wechselnde Verhalten der örtlichen und 
der allgemeinen Disposition, so dass wir dasselbe zweckmässiger 
Weise als Eintheilungsprincip der klinischen Formen wählen. Ich füge 
das Schema bei, das ich auf Grund dieser Ueberlegungen in meinem 
Vortrag auf dem internationalen Congresse in Kom (1894) aufgestellt 

habe. 

geringe Giftempfänglichkeit: gutartige pseudo- 
membranöse Form. 
(Rhinitis fibrinosa). 
toxisch - progressive 
(die gewöhnl. Form 
der absteigenden 
Diphtherie), 
geringe Giftempfanglichkeit : gutartige, localisirte 



Grosse 
Oberflächen-Disp. 



grosse Giftempfänglichkeit : 



Geringe 
Oberflächen-Disp. 



(catarrhalisch .)Form 
hypertoxische Form. 



grosse Giftempfänglichkeit: 

Bei der Schilderung des klinischen Bildes der Diphtherie ist 
zu beachten, dass die am meisten hervortretenden örtlichen Symp- 
tome und bis zu einem gewissen Grade auch die Intensität der 
toxischen Erscheinungen durchaus abhängig sind von der Localisation 
der Erkrankung und daher für jede Körperregion verschieden 
sind. Eine weitere Reihe von Comphcationen erleidet dasselbe durch 
das Hinzutreten anderer pathogener Bakterienarten, insbesondere der 



Streptococcen, denen wiederum eine geradezu unabsehbare Mannig- 
faltigkeit der im Organismus bewirkten Stürungen zukommt. Ange- 
sichts der Unmöglichkeit einer erschöpfenden Darateltung derselben 
beschränke ich mich auf die Schilderung derjenigen Form, in welcher 
die Diphtherie weitaus am häufigsten und verschiedenartigsten auf- 
tritt: der Rachen diphtherie mit ihren Folgezuatänden und verweise 
betreffs der anderen auf den Abschnitt, der von den selteneren Loca- 
üsationen der Diphtherie handelt. 

Man unterscheidet zunächst primäre und seeundäre Diph- „''""*"5* 

FormeD der 
therie, d. h. solche, die im Anschluss au andere Erkrankungen ent- Diphtherie. 

standen sind. Unter den primären uncomplieirten Rachen diphtherien 
ist es zweckmässig nach der grösseren oder geringereu Intensität der 
Membranbildung eine katarrhalische und eine membranöse 
Form zu unterscheiden. Zu den ersteren zähle ich alle mit disse- 
miuirten Membranen (Diphtheria punctata) ferner die lakunären und 
pultösen Formen, sowie die diphtherischen Anginen, bei denen es 
überhaupt nicht zur Bildung von Membranen kommt. Für die mem- 
branöse Form ist die Bildung der typischen fibrinösen, hautartigen 
oder platten förmigen (Kohts) Membranen charakteristisch, mit welchen 
Tonsillen und angrenzende Raehengebilde gleichsam übergössen sind. 
Schreitet die Membranbiidung in der Fläche fort und ergreift 
Larynx und die tieferen Theile des Respirationstraktes, so bezeichne 
ich dieselbe als progrediente oder progressive Form. Da 
endhch wo sich local ausgedehnterer Gewebszerfall und gangränöse 
Proeesse, schwere Allgemeinerscheinungen, entzündHche Schwellung 
der Lymphdrüsen etc. hin zugesellen, bandelt es sich um die sep- 
tische oder aepticämische Form der Rachendiphtherie. Mit 
Ausnahme der letzteren sind bei jeder dieser Formen wieder je nach- 
dem die toxischen Erscheinungen mehr oder weniger in den Vorder- 
grund treten, grosse Verschiedenheiten erkennbar. Als stärkere 
tosische Erscheinungen werden andauernde Albuminurie, Herzmuskel- 
erkrankungen, Lähmungszuständo, schwere Störung des Allgemein- 
befindens bezeichnet. Massiges und kurzdauerndes Fieber, Sparen von 
Eiweiss im Urin kann man noch zu den gering gradigen Intoxieations- 
erscheinungen rechnen. Wir erhalten demnach folgende Eintheilung 

I. Localisirte II. Progrediente 

Rachen diphtherie. Rachen diphtherie. 

katarrhalische membranöse . ' /> , 

/ v / \ geringe starke 

geringe starke geringe starke toxische Erscheinungen. 

toxische Erscheinungen. 
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III. Septische Diphtherie. 

leichtie schwerste 
Form. 

*^'**"**"' Die im Kachen localisirte Form mit firerinffen Belägen findet 

sebe Form. . , . . 

sich vorwiegend bei den weniger disponirten etwas älteren Kindern 
und Erwachsenen. Nur selten ist sie von stärkeren toxischen Er- 
scheinungen begleitet. Die einfache diphtherische Angina stellt sich 
als ein durchaus chronischer Zustand dar, der mit dunkel gerötheter 
glänzender Schleimhaut der Tonsillen und des Rachens, geringer 
Drüsenschwellung, jedoch ohne Fieber und subjective Beschwerden, 
einhergeht. Ihre Natur wird erst durch den Nachweis der Diph- 
theriebacillen erkannt. In anderen Fällen findet man zunächst disse- 
minirte, in der Tiefe der Lakunen beginnende Beläge, die durchaus 
den bei lakunärer Halsentzündung vorkommenden Pfropfen ent- 
sprechen und stets mit stärkerer Schwellung der Tonsillen combinirt 
sind. Fasst man jedoch einen dieser Beläge mit der Pincette, so 
erkennt man sofort, dass es sich hier nicht um die gewöhnlichen 
breiartigen Massen, sondern um einen derben häufig mit feinen Aus- 
läufern versehenen fibrinösen Pfropf handelt, der durch einen aut 
die Innenfläche der Lakunen beschränkten diphtherischen Processe 
erzeugt worden war. In etwas veränderter Form tritt uns der- 
selben Vorgang entgegen bei stark zerklüfteten Tonsillen, wo als- 
dann die Innenfläche des Trichters mit einer dicken fibrinösen 
Membran überzogen ist, während die übrige Rachenschleimhaut 
noch frei von Belag ist und es dauernd bleiben kann. 

Die gewöhnliche Form dieser Anginen verläuft etwa folgender- 
massen: Ihr Beginn ist manchmal schleichend, meist aber durch eine 
deutliche fieberhafte Erhebung gekennzeichnet. Dieselbe ist von 
Mattigkeit, Unlustgefühl, auch wohl Kopfschmerz begleitet. Schling- 
beschwerden sind meist, doch nicht immer vorhanden. Untersucht 
man den Rachen ganz im Beginn, so triffi man denselben deutHch 
geröthet, die Schleimhaut feucht glänzend, leicht ödematös, die Ton- 
sillen massig geschwellt. Die Bildung der Membranen beginnt bald 
auf einer Tonsille, indem sich ein oder mehrere weisse Plaques auf 
der Höhe der Schleimhautwülste erheben. Am häufigsten bilden 
sich zuerst in den Lakunen fibrinöse Fröpfe. Ihre Ränder zeigen zarte 
reifartige Höfe. Durch Vorschieben derselben fliessen sie schliesslich 
zu gebuchteten Figuren oder zu einer die ganze Tonsille bedeckenden 
Membran zusammen. Sehr frühzeitig greift die Erkrankung auf 



die andere Tonsille zumeist anf die prominenteste Stelle derselben 
über; auch die entsprechende Stelle der Seitenwand des Zäpfchens 
und diß Spitze des Gaunienhogens bedeckt sich mit den gleichen 
Belägen. Dieselben zeigen im Vergleich zu den gleich zu erwäh- 
nenden eine mehr morsche Consistenz, lassen sich nur in kleinen 
Fetzen und unter Verletzung der Schleimhaut abziehen. Die sub- 
maxillaren Lymphdrüsen sind gesehwellt und etwas auf Druck em- 
pfindlich. Die sämmtUchen Veränderungen können sich in Zeit von 
2 — 4 Tagen entwickeln; dann sinkt das Fieber, die weitere Aus- 
dehnung der Membranen sistirt, sie lösen sieh ab oder gehen die 
früher erwähnten Veränderungen ein. Appetit und Wohlbefinden 
der Kranken hehren wieder und in weiteren 3 — -5 Tagen ist der 
Kranke bis auf eine stärkere Röthung der Raebenorgane wieder ge- 
nesen. Doch kann auch die Dauer eine abnorm lange sein, indem 
bei sonst ungestörtem Allgemeinbefinden einzelne diphtherische Plaques 
durch 40 und mehr Tage unverändert bestehen bleiben {Cadel de 
Gassicourt.) Auch nach so leicht verlaufenden Formen können post- 
diphtherische Lähmungen jedoch stets leichterer Art, Gaumensegel 
oder die Accommodation betreffend, zurückbleiben. 

Da wo bei geringer örtlicher ßachenerkrankung schwere toxische Hrpertoii- 
Erscheinungen hinzutreten, handelt es sich um die sog. hypertoxische 
Form der Franzosen ; wo eben die Allgemeinerscheinungen, die 
Herzschwäche, Cyanose, Benommenheit sich bisweilen so rasch ein- 
stellen, dass der Tod eintritt, noch ehe es zur vollen Entwicklung des 
Localefi'ectes gekommen. Ich erinnere mich eines Knaben, der mit 
den Erscheinungen schwerster diphtherischer Intoxication in 's Spital 
gebracht worden. Er war erst von wenigen Stunden plötzlich er- 
krankt. Die Tonsillen waren massig geschwellt, glänzend geröthet 
wie mit einem zarten Reife übergössen. Diphtheriebacillen durch 
Cultnr in Masse nachweisbar. Er starb noch vor dem Ablauf von 
24 Stunden im Callaps, ohne dass es zur Bildung stärkerer Beläge 
gekommen wäre. 

Die membranöse Form der Rachendiphtherie bietet das "*"*"• 
typische Bild derjenigen Diphtherie dar, wie sie Bretonneau vor 
Augen gehabt. Sie beginnt in der Regel an den Tonsillen, aber 
auch an der seitlichen oder hinteren Rachenwand. Die Membranen 
sind deuthch über die Schleimhaut erhaben, scharfrandig, von zäh 
elastischer Consistenz und lassen sich in grösseren Fetzen von der 
Schleimhaut abziehen. Sie breiten sich ungemein rasch in die Fläche 
aus, springen aut die andere Tonsille über, überziehen diese und die 
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Uvula mit zusammenhängenden Belägen. Auch die anstossenden 
Partien der Gaumenbögen und die hintere Rachenwand werden 
damit bedeckt. Behinderte Nasenathmung und seröser Ausfluss deuten 
darauf hin, dass auch die hinteren Partien der Nase ergriffen sind, 
jedoch nur in seltenen Fällen reichen die Membranen so weit nach 
vorne, dass die Membranen in den Nasenlöchern sichtbar werden. 

Dabei kann die Entwicklung des Zustandes ganz unauffällig 
vor sich gehen ; insbesondere werden Schhngbeschwerden nicht oder 
erst spät von den Kindern angegeben. Fieberhafter Beginn kommt 
vor. Häufig aber gibt erst die Mattigkeit, Blässe und Stille des 
kleinen Patienten oder eine leichte Temperatursteigerung Veran- 
lassung zur Untersuchung des Rachens, der dann oft schon grossen- 
theils mit Membranen ausgekleidet ist. Daneben erscheint die Rachen- 
schleimhaut nur wenig geröthet und geschwellt. Auch hier ist der 
Beginn in der Regel einseitig, von ein oder zwei fibrinösen Plaques 
ausgehend; eine multiple disseminirte Bildung derselben wie in der 
vorigen Form wird kaum beobachtet. 
Fi*o- Am häufigsten und am meisten gefürchtet ist das bei dieser Form 

Form, gewöhnliche Uebergreifen der Membranen auf Larynx und Trachea 
und nicht selten bilden diese die ersteren von den Angehörigen beach- 
teten Krankheitserscheinungen. Es geschieht dies oft sprungweise, 
ohne dass die hintere oder seitliche Rachenwand angegriffen zu sein 
braucht und in schweren Fällen schon am zweiten, dritten Krankheits- 
tage. Heiserkeit, rauher bellender Husten, Aphonie sind die Vorläufer. 
Alsdann kommt es zu dem später zu schildernden Bilde der 
Laryngostenose und des absteigenden Croup. Die begleitenden Er- 
scheinungen können äusserst stürmische sein: von Anfang an hohes, 
kaum remittirendes Fieber mit hochgradiger Mattigkeit, Blässe, Be- 
nommenheit, starke Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen und 
Albuminurie. In anderen Fällen besteht nur geringes, unregelmäs- 
siges Fieber und geringe Störung des Allgemeinbefindens, solange die 
Erkrankung die Trachea nicht erreicht hat, und steigt erst nach vor- 
genommener Tracheotomie. Der Process kann übrigens an jeder 
beliebigen Stelle Halt machen und in Heilung übergehen. Die mitt- 
lere Dauer dieser Fälle beträgt 8 — 14 Tage. 

Nicht immer ist Rachen und Trachea so gleichmässig ergriffen. 
Die Rachenaffection kann unbedeutend, disseminirt auftreten 5 sie 
kann schon abgelaufen sein, wenn ganz plötzlich und unerwartet 
die Larynxdiphtherie einsetzt. Andere Male besitzt die Affection 
eine ganz auffällige Tendenz, nach Mund und Nase fortzuschreiten. 



Alsdann bcdeeken sicli der harte Gaumen, Kiefer, Lippen, Nasen- 
löcher mit diphtherischen Membranen, während der Larynx verschont 
wird. Da wo nicht durch das unanfhaltsame Fortschreiten der Mem- 
branen der snffocatoriscbe Tod herbeigeführt wird, sieht man die eine 
oder andere der toxischen Erscheinungen das Bild beherrschen. So 
kann ein plötzliches Sinken des Blutdrucks, eine fahle Blässe, kleiner, 
unregelmäasiger, verlangsamter, zuletzt unzählbarer Puls, Verbrei- 
terung der Heradämpfung auftreten und zum Tod im CoUaps führen. 
Oder nach Rückbildung der übrigen Erscheinungen bleibt hochgradige 
Albuminurie, Anämie, Anorexie, Schwäche des Kindes bestehen. Es 
kommt zu leichten Oedemen und schliesslich zum Exitus unter urä- 
mischen oder hy dropischen Erscheinungen. 

Verminderte Beweglichkeit am weichen Gaumen, ungleiche Höhe ^ 
der Gauraenbögen werden nicht selten noch aut der Höhe und un- 
mittelbar im Ansehluss an besonders heftige örtliche Entzündungs- 
erscheinungen beobachtet und sind wahrscheinlich als eine durch 
Oedem oder Degeneration der Muskelfasern bedingte Functionsatörung 
aufzufassen. Verschieden davon sind die Lähmungen, welche erst, 
nachdem die Rachenerkrankung bereits ihre Akme überschritten oder 
in voller Reconvalescenz 1 — 2 Wochen nach Schwund der Membranen 
bisweilen auch noch später sich einstellen. Sie werden als post- 
diphtherische Lähmungen bezeichnet. Sie entsprechen im 
anatomischen wie im klinischen Bilde einer peripheren, multiplen 
Neuritis, von der sie sich jedoch durch die gesetzmässige Ent- 
wicklung, den lieberlosen Verlauf und das Fehlen der Schmerzen 
und Parästhesien unterscheiden. Als Vorbote derselben schwindet 
häufig, doch nicht immer das Kniephänomen, um oft erst nach 
Monaten wieder zu erscheinen. Den Beginn macht die Gaumen- 
lähniung : die Sprache wird näselnd, Getränke regurgitiren durch die 
Nase und die Untersuchung ergibt alsdann eine totale Unhowegbch- 
keit des weichen Gaumens, die nach 4-6 Wochen wiederum ver- 
schwindet. Dabei kann die Sache ihr Bewenden haben oder es 
schliesst sieh eine Accommodationaparese an ; die Kinder können 
nicht mehr in der Nähe lesen. Andere Augenmuskelstörungen, Läh- 
mung des Abducens oder totale Ophthalmoplegie werden nur in den 
schwersten Fällen beobachtet. Nächst Gaumen und Ciliarmuskel mrd 
die Musculatur des Stammes und der Extremitäten, insbesondere der 
unteren, mit Vorliebe befallen. Der Kranke ermüdet rasch, der 
Gang wird unsicher, schwankend ; die Bewegungen der Beine zeigen 
deuthche Atasie, Auch der Händedruck wird schwächer; feinere 




künnen uicht mehr ausgefttlirt werden. Schliesslich! 
nimmt die Schwäche so zu, dass die Glieder nicht mehr von d«^l 
Unterlage erhoben werden können, die Sehnenreflexe sind er^i 
loschen, während die Hautreflese erhalten bleiben ; die Muskeln magern J 
rapid ab und zeigen SchwTind der favadischeii Erregbarkeit nicht I 
selten deutliche Entartungsreaction. Sensibilität und vor allem der! 
Kaumsinn ist herabgesetzt, so dass die Form der Gegenstände nicht I 
mehr durch das Gefühl erkannt wird. Auch die Muskeln des Stammes, ■ 
des Halses, sowie das Zwerchfell werden ergriffen und es können da- 
durch direct das Lehen bedrohende Erscheinungen hervorgerufen 
werden. Hasten xiud lautes Sprechen werden nnmiigUeh, die Ath- 
mung wird sehr freqaent, rein thorakal, das Abdomen inspiratoriseh ' 
eingezogen. Der Patient geht, wenn die Störung andauert, in einem | 
Anfall von Dyspnoe zu Grunde. Eine andere der Diplitherie eigen- 
thiimliebe Lälimungsform ist die sensible Kehlkopfs- oder Schlund- 
lähmnug. Es besteht Anästhesie und Areflexie der Schleimhaut dea 1 
Rachens nnd des Kehlkopfeinganges, häufig auch leichte Motilitäts- I 
Störung im Larynx. Bei jedem Versuch zu schlingen, gelangen i 
theile in die Luftröhre und erregen anhaltende Hustenparoxysmen und I 
Erbrechen. Am bedrohlichsten ist die Lage, wenn sich noch Erschei- 
nnngen von Seiten des Herzens li inzugesellen, die alsdami wahr- '] 
scheinbch auf einer Erkrankung der die Herzactionen regulirenden J 
Nerven beruhen und meist mit dem Tode dos Patienten enden, Falla J 
jedoch der Kranke nicht den durch die Lähmungen bedingten Frino* 1 
tionsstörungen erliegt, kann selbst in den hochgradigsten Fällen noch T 
Heilung und volle Wiederherstellung eintreten, freilich oft erst nach I 
Monaten und Ziemssen hat in einem Falle noch nach Ablauf eines 1 
Jahres Abweichungen der Nerven von dem normalen elektrischen j 
Verhalten constatirt. 
" Die während und nach Ablauf der Diphtherie auftretenden I 

:. Störungen der Function des Herzens sind gerade in letzter.] 
Zeit Gegenstand eingehender Untersuchungen geworden {Veroneae, I 
Seubner). In fast allen schwereren Fällen von Diphtherie wird meist 1 
schon in der ersten Krankheitswocbe ein beträchtliches Sinken des I 
Blutdruckes constatirt. Schon in dieser Zeit kann unter den oben i 
geschilderten Bestimmungen der acute Herztod eintreten, wobei dann j 
vorwiegend degenerative Erscheinungen, Wirkungen des im Blute ] 
kreisenden Diphtheriegiftes an den Muskelfasern, vielleicht auch i 
den Ganglien des Herzens gefunden werden. Verschieden davon ist die \ 
als Myocarditis diphtherica von Leyden nnd Unruh geschilderte ] 



krankung. Dieselbe entwickelt sich niemals vor Ablauf der ersten 
Krankheitswoche. Der Puls wird klein, nnregel massig, leicht nnter- 
drllckbar, die Herztöne sind dumpf, häufig verdoppelt, die Herz- 
dänipfung nach links, namentlich aber nach rechts hin verbreitert. 
Die Kinder scheuen instinctiv jede stärkere Bewegung, haben aber 
sonst weder subjective noch objective auf die Herz erkrank ung hin- 
weisende Störungen. Dauer 3—4 Wochen, Ausgang meist in Ge- 
nesung. Die spärlichen pathologisch- anatomischen Befunde zeigen 
das Bild einer interstitiellen Myocarditis, deren Anfänge bereits im 
acuten Stadium der Diphtherie zu erkennen sind. Derartige Zu- 
stände werden übrigens auch nach anderen In fectioiisk rankheiten 
häufig beobachtet, so dass sie nicht als für Diphtherie charakteristisch 
betrachtet werden können. 

Der bekannteste und am meisten gefürchtete Zufall ist die am 
Ende der örtheheo Erkrankung oder inmitten der Reconvalescenz 
eintretende acute Herzlähmung. Sie kommt ausschliesslich bei 
etwas älteren Kindern und nach schweren Erkrankungen vor. Ob- 
gleich keinerlei ernsteren Kranklieitssymptome mehr bestehen, so 
zeigen die Kinder doch eine auffallende Schwäche, Blässe, Schlaf- 
losigkeit, Unlust zum Spielen und zur Kahrungsaufhahme. Den 
eigentlichen Anfall pflegen Brechreiz, heftige Schmerzanfölle im 
Epigastrium, auch wohl Diarrhoeen anzukündigen. Der Puls wird 
klein, unregelmässig, sinkt vorübergehend auf 60 — 40 Schläge. Die 
Leber schwillt an, es erscheint Eiweiss im Harn und unter fort- 
dauernder Zunahme, bisweilen auch Verminderung der Schlagzahl des 
Herzens tritt in Coma der Exitus letalis ein. Manchmal zieht sich 
der Zustand länger hin, es kommt zu wiederholten SynkopeanMlen 
und bei einer zufälligen, stärkeren Bewegung, Aufsetzen, Husten, sinkt 
der Kranke leblos zurück. Indess kommt auch Genesung nach einer 
langedauernden Reconvalescenz vor. Eine einheitliche Erklärung 
dieser Zufälle steht noch aus. Der Umstand, dass sie zeitlich mit dem 
Eintritt der neuritischen Veränderungen in den peripheren Nerven 
zusammenfallen, während in dem Herzen selbst häufig keine ent- 
sprechenden Läfiionen gefunden wurden, dass ferner für einzelne 
Fälle directe Degen erationsprocesse au Nervus vagus und am Sym- 
pathieus (Plexus coeliacus) constatirt worden, macht es wahrschein- 
hch, dass diese wenigstens in einem Theil der Fälle die Ursache 
der Herzlähmung und dass diese selbst sonach Theilerscheinung der 
oben erwähnten multiplen Netiritis sei. 
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1- Vielfach wird der Verlauf aucli durch das Hinzutreten ander-- 

'.. weitiger hakterieller Erkrankungen complicirt. Die wichtigste und I 
häufigste derselben ist die Pneumonie und die Bronchitis. Die- 
selben stellen sich meist im Anschlusa an Tracheal- und Bronchial- 
diphtherie ein. Die letztere bleibt häufig nach Abstossung der ' 
Membranen zurück; besonders gefährlich ist sie bei kleinen Kindern, I 
deren Expectorationskratl; eine so geringe ist. Fast regel 
findet man bei diesen die letzten Verzweigungen der Bronchien mit ' 
eitrigem Secrete erfüllt. Kleine lobuläre pneumonische Herde dürften 
bei eiuigermassen ausgedehnter Erkrankung des Bronchi albaumea 
kaum jemals vermisst werden und an der Entstehung des den ab- 
steigenden Croup begleitenden Fiebers betheiligt sein. Physikalisch 
nachweisbar werden sie erst, wenn sie eine beträchtlichere ( 
eiTeicht haben. Sie finden sich meist in den hinteren und unteren j 
Partien der Lunge. Ihr Verhalten entspricht dem der gewöhnlichen | 
lobulären Pneumonie. In Verbindung mit dem absteigenden Croup! 
bilden sie eine der häufigsten Todesursachen. Ist die Diphtherie I 
abgelaufen, so ist der günstige Ausgang die Regel. Die nur selten I 
beobachteten Schluekpnenraonien geben zu Langen ab scess, Gangrän 
und eitrigem Erguss in die Pleura Veranlassung. 

Die lobulärpnBumonischen Herde werden dm-ch das Eindringen 
(Aspiration?) der im Bronchialsecret enthaltenen Strepto- und Pneumo- 
coccen, nach neueren Untersuchungen (Kutscher) auch durch das 
Uehergreifen des diphtherischen Proeesaes selbst auf die Alveolen 
hervorgerufen. 
" Der dritte Typus der Rachen diphtherie ist die septische oder , 

B. septicämische Form, Sie kommt in ihrer schwersten Form aelten 1 
vor dem 4. Lebensjahre zur Beobachtung und tritt meist von vomhereiii i 
als solche auf, in seltenen Fällen gesellt sie sich erst im Verlauf einer 1 
der beiden anderen Formen hinzu. Sie ist charakterisirt durch die 1 
Combination schwerer toxischer Ällge mein erschei nun gen mit stärker ] 
entzündlichen oder nekroti sirenden Vorgängen am Localaffeete. 

Der Beginn der Erkrankung ist meist deutUch ausgesprochen, 
manchmal durch Erbrechen. In dem schimmaten Fällen läset ( 
schon der Anblick des Kranken die Gefahr erkennen. Er liegt! 
kraftlos, apathisch, oder in leicht benommenem Zustande zu Bett» f 
Trotzdem besteht gerade bei prognostisch ungünstigen Fällen eins-J 
auffallende Unruhe, Jactationen und Mangel eines erquickenden,! 
Schlafes. Das Gesicht ist blass, wie gedunsen, der Teint bleifarben, f 
Die Seitentheile des Halses sind stark geschwellt; doch fühlt man di9t 



beträchtlich vergrösserten Drüsen nur undeutlich inmitten des diffusen 
Oedems der umgebenden Weichtbeilc. Die Augen sind glanzlos, die 
Nase scharf vorspringend, leicht cyanotiaeh verfärbt ; Nasenlöcher und 
Oberlippe von dem serös-jaucbigen Nasensecret excoriirt. Der Mund 
steht offen und lässt gleichfalls eine dünne bräunlich gefärbte Flttsaig- 
keit ausfliessen. Es besteht Fötor ex ore. Die Inspection ergibt die 
Weichtheile des Rachens, Tonsillen, Gaumenbügen und Zäpfchen stark 
geröthet und so geschwellt, dass der Durchtritt der Luft erschwert 
ist; auf denselben ein grauweiases, schmieriges Exsudat, das auch die 
hintere Rachenwand und den Nasenrachenraum bedeckt. Versucht 
man dasselbe mit der Pincette zu fassen, so stösst man auf morsches 
Gewebe, wobei leicht eine kleine Blutung eintritt. Die an der Pincette 
haftenden Massen bestehen fast ansschliessHch aus Bakteiien, Coccen 
und Stäbchen verschiedenster Art, unter denen die Cultur mit Leich- 
tigkeit Diphtherie- Bacillen nachweist. Fibrin ist nur in geringen 
Mengen oder gar nicht vorhanden. 

Es sind dies die Fälle, welche zu den seiteneu Zerstörungen 
und Narbenbildnngen der Rachenorgane nach Diphtherie, Verlast 
des Zäpfchens, Perforation des Gaumenbogens etc. führen, wenn 
die Erkrankung lange genug dauert oder die Patienten sie über- 
stehen. Doch kommt es manchmal oder stellenweise auch zu typischer 
fibrinöser Exsudation und zur Bildung derber Membranen, unter denen 
allerdings der necrotisirende Process weiter in die Tiefe frisst. Der 
letalere kann wohl auch erst später hinzutreten. So sah ich ein 
ISjähriges Mädchen, das in sehr verwahrlostem Zustande mit ent- 
setzlichem Foetor eingeliefert wurde. Der Racheneingaiig war durch 
eine fast '/a '^ dicke, knorpelharte Fibrinmembran verschlossen, 
hinter weicher sich in den enorm geschweUten Tonsillen ausgedehnter 
gangränöser Zerfall entwickelt hatte. 

Dagegen bleiben die Luftwege oft auffälUger Weise frei und 
selbst, wenn es zur Bildung von Membranen im Kehlkopf kommt, 
erreicht die Athemnoth selten so hohe Grade, dass die Tracheotomie 
nothwendig wird. Da wo die Membranbildung auf die Trachea fort- 
schreitet, unterscheidet sie sich typisch von den festen, leicht ablös- 
baren Ausgüssen der vorigen Form. Man findet hier zarte, dünne, 
schwer ablösbare Beläge, durch welche man die stark geröthete und 
mit Hämorrhagien besetzte Schleimhaut durchschimmern sieht. Dabei 
besteht Anorexie, meist auch Unfilhigkeit zu schhngen ; sehr frequen- 
ter, leicht unterdrückbarer Puls. Die Leber ist vergröasert, die Milz 
palpabel, der Urin spärlich, stark e iweissh altig ; die Extremitäten 
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kühl, livid verfiirbt. Der Beginn und Verlauf dieser achwentenl 
Fälle ist meist ein acuter, sie führen in wenigen Tage zum Tode-J 
Die Temperatur kann hockfebril oder häufiger nur wenig erhöht^J 
ja subnormal sein. Ihr Verhalten ist ohne Bedentung für die Pro*« 
gnose der Erkrankung. 

Wenn die Krankheit nicht allzu stürmisch verläuft, so treteitl 
zahllose und sehr verBchiedenartige Coniplicationen und Naohkrank- J 
heiten hinzu. Die oben erwähnte Schwellung der submaxillaren \ 
Lymphdrüsen und des umgebenden Bindegewebes kann kaum als ' 
solche bezeichnet werden, nachdem dieselbe zu den wesentlichen 
Merkmalen der septischen Diphtherie zählt. Dieselbe kann bisweilen 
i Grade erreichen, so dass die Schwellungen unter dem Kinn J 
infliessen und der Kopf nach rückwärts gebeugt wird. (Cotl I 
proconsulaire, Angina Ludovici, Phlegmone colH profunda). Diese 4 
Schwellang kann auch in Form eines weichen Oedem's über dasl 
Stemum, ja bis zum Abdomen fortschreiten. Röthung oder Äbsce-l 
dirung habe ich bei letzterer Form nie beobachtet. Dagegen zeigt J 
die Haut in der Gegend der geschwellten Halsdrüsen nicht selten f 
entzündliche Röthung; es kommt zu einer eitrigen Schmelzung derl 
Drüsen and zur Bildang mächtiger Eiterhöhlen, in deren Grund diel 
Halsgefösse blossliegen können. In dem entleerten Eiter sind Brücke! 1 
der Drüsensabstanz und zahllose Streptococcen enthalten. Auf dem ! 
Wege der Tuben gelangt septisches Material in die Paukenhöhle und J 
ruft dort eine eitrige Mittelohrentzündung hervor. Doch wird diesal 
Complication sehr viel seltener beobachtet als nach Scharlach, Noch J 
seltener erfolgt eine Ausbreitung der Entzündung von der Nase auf'! 
die Conjunctiva. 

Besonders pernieiös ist jene Form, welche sich nach kürzerer ] 
■ oder längerer Dauer mit hämarrhagischer Diathese verbindet. Eni 
°, treten unstillbare Blutungen aus der Nase aaf, aus dem Munde äieast I 
blutigserüse Flüssigkeit und an der Haut erscheinen besonders hftiifig- i 
an den traumatischen Einwirkungen ausgesetzten Stellen blanrotlift J 
Flecke, die Hämorrhagien im subcutanen Gewebe ihre Entstehung 1 
verdanken. Es sind dies die Vorläufer des Todes, der in solche» 1 
Fällen unaufhaltsam unter Absinken der Körpertemperatur eintritt, f 
Bei der Scction findet man auch die inneren Organe mit Blutungrail 
durchsetzt. Auch scharlachähnliche Exantheme werden auf der Haut J 
gefunden nnd Pneumonie, Nephritis, ausgedehnte Phlegmont 
ausgesprochen pyfimische Zustände decimiren noch die geringe Zahl J 
derjenigen, welche die erste Attaque der Krankheit überstanden. 
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Die hier geschilderte Form der Diphtherie wurde von Trousseau ' 
zuerst heachriehen und als toxische der forme infectieuse {unserer i 
progressiven) gegen über gestellt. Der heute gebräuchliche Name wurde " 
zuerst von Wertheimher (1870) gebraucht. Veranlassung zu dieser 
Bezeichnung gab die Äehnlichkeit des Krankheitsbildes mit jenen 
Zuständen, wie sie als Folge der in's Blut eingedrungenen Producte 
der Gewebsfänlnia bei septischen Krankheiten gefunden werden. 
Nachdem man die Streptococcen (den Streptococcus longus v. lAngeh- 
Jieim) als die häufigsten Erreger der septischen Erkrankungen des 
Kindeealters erkaimt hat, war man geneigt, die septische Form der 
Diphtherie einfach als Mischinfection von Diphtheriebaeillen und Strep- 
tococcen zu definiren, wobei die letzteren ausserdem noch einen die 
Virulenz der Diphtheriebaeillen steigernden Einflusa ausüben sollen 
(Vgl. S. 13). Bei einer Anzahl von Füllen erscheint wirklich diese Dar- 
stellung zulässig. Die Localisationen und die Blutinvasion der Strepto- 
coccen (vergl. S- 12) erseheinen thatsächlich dem Bild einer schweren 
Diphtherie eingefügt. Jedoch deckt sich diese Definition keineswegs 
vollständig mit dem Begriffe, welchen der Kliniker mit diesem Worte 
bezeichnet und Gmeraich hat vor Kurzem gezeigt, dass die Strepto- 
coccen in einer nicht geringen Zahl septischer Fälle im Blute und in den 
Geweben vermisst werden; mag man annehmen, dass in diesen Fällen 
eine ganz besondere Giftempiänglichkeit des Organismus und ein 
abweichendes Verhalten der Gewebe gegenüber dem Diphtherie- 
bacillus oder die Mischinfection mit anderen noch nicht näher stu- 
dierten Bacterien voriiegt. So fand ich einmal in Membranen und 
dem Oedem des Halses den Proteus in reichlicher Menge. Kossei 
hat aus dem Oedem des Halses pathogene Anaijrohen gezüchtet. Jeden- 
falls wird diese klinische Gruppe sich bei genauerem Studium in 
mehrere Unterabtheiltmgen auflösen. Eine Aenderung der Bezeichnung 
etwa in toxische Diphtherie, wie Heubner vorschlägt oder Diphtheria 
gravissima oder mahgna acheint mir vorläufig noch nicht nothwendig, 
weil wir erstlieh mit dem Worte septisch ja noch keine bestimmten 
ätiologischen, sondern einen khnischen Begriff verbinden — freihch 
darf man dabei nicht ausschliesslich an Streptococeensepsis denken 
— und zweitens weil dadurch auf das Vorhandensein abnormer Fäulnis- 
proeesse an dem Localafi'ecte in zutrefi'ender Weise hingewiesen wird. 

Die Abgrenitnng und die weitere Eintheilung der septiEchen Diphtherien 
stÖBst auf grosse Schwierigkeiten. Die Verschiedenheit der Einzelfillle ist hier so 
gross, dass sie sich schwer in ein Schema einzwängen lassen. Wir können anch 
hier eine localisirte und eine progressiv« Form nnterscheiden, doch scheint mir 
dies von nntergeordnetet Bedeutung. Die Hauptschnierigkejt liegt darin, dass 
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viele im Bachen und insbesondere die von den Lakunen der TonsUlen aus- 
gehenden Fülle leicht Beptiscbc Charaktere, so ein in die oberflächlichen Oewebs- 
schichten abgesetztes Exsndat, TerfSrbte nnd morsche, zerreibliche Membranen, 
stärkere entzündliche nnd katarrhalische Reizung der Schleimhaut, stärkere ' 
Schweliang der benachbarten Lymphdrüsen, schliesalich eine sehr reichliche Bei- 1 
mengnngandererMikroorganismen, darunter anchStreptococcen,Stapbylococcen etc. I 
aufweisen und diesen Charakter sogar bei der weiteren Ausbreitung der AfFection 
beibehalten können (pultöse Forra der Raohendiphtheria). Ich bin selbstverständ- 
lich weit entferjit, diese zumeist ganz leicht verlanfendcn Fälle deshalb, weil hier 
Streptococcen gefunden wurden, zur septischen Form zu rechnen. Allein man 
kann nicht leugnen, dasa der örtliche Charakter des diphtherischen Processes t 
ändert erscheint und zwar eben wegen dieser in der von zahllosen Keimen be^ 1 
wohnten Rachenhöhle fast nnverni eidlichen Mischinfectton. Dieser septische Zog i 
kann den im Rachen (oder der Nase) beginnenden Diphtherien auch dann anhaften^ j^ 
wenn die Membrunbildung auf die Luftwege fortschreitet. Es entstehen dann | 
auch dort die ominösen dünnen, festhaft enden, in das Qewebe intiltrirten Beläge, I 
die man als „diphtheritische" den bekannten ,oroupösen*, laicht ablösbaren Aas- J 
gössen des Trachealrohres gegenübergestellt hat Ich hatte einmal Gelegenheit I 
bei der Tracheotomie eines an Rachen diphtherie erkrankten Kindes von der noclt 1 
nicht belegten, jedoch stark gerötheten und gelockerten Trachealschleimbaat I 
abzuimpfen. Die Cultur ergab ausschliesslich virulente Streptococcen. Wei 
Stunden später war die Stelle mit diphtherischen Membranen bedeckt und die 1 
bald darauffolgende Section zeigte die obenerwähnte Deschaffenheit der Beläge. I 
Nicht immer verlaufen die septischen Fälle so rapid wie oben I 
gescliildert. Man sieht in nicht seltenen Fällen die . septiscl 
Erscheinungen erst allmälig unter unseren Augen sich entwickeln I 
oder zu einer schon bestehenden Diphtherie hinzutreten. lehi 
kann nicht zugeben, dass man darin stets, wie Behring will, einen I 
Fehler der Behandlung oder ein Zeichen schlechter hygienischer J 
Verhältnisse des Krankenhauses erblickt ; wenngleich ich nicht lengneii | 
will, dass eine Häufung solcher Fälle derartige Bedenken erwecken | 
kann. Die Krankheitsdauer ist in solchen Fällen eine längere, 
treten die örtlichen Erscheinungen deutlicher hervor, die Allgemein- 1 
Symptome mehr in den Hintergrund; die Heilung ist möglich, we 
gleich noch wenig wahrscheinlich. Selbst nach Ablauf der ßachett- j 
erkrankung kann der Patient noch an Herzlähmung, an Pneumonie, | 
an Drüsenvereitermig und ihren Folgen erliegen. Oertlich bleiben ■ 
Substanz Verluste (der Uvula) und Verwachsungen zurück, die später i 
zu diagnostischen Irrthümern Veranlassung gehen können. 
Mpktbarie Es erübrigt uoch, die s 6 1 tc ner en Localisationen und Er- 
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scheinungsweisen der Diphtherie in Kürze zu erwähnen. Nächst 1 
dem Rachen wird am häufigsten die Nasenhöhle von primärer | 
Diphtherie befallen ; ja sie erscheint bei Säuglingen der ersten Monate 
i der bevorzugte Sitz derselben ; in manchen Fällen mag die J 
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InfectioTi auf dem Wege des Thränennasencanales von der Conjunctiva 
lier erfolgen. Fast nielir noch ala die Rachendiphtherie neigt die 
primäre Nasendiphtherie zu septischer Coraplication. In einem Falle 
sah ich eine erysipel ähnliehe Rüthung sich über Naeenrlicken und 
Stime ausbreiten; sie endet meist tödtlich. Secundär wird sie meist 
vom Rachen aus und fast regelmässig bei den septischen Formen der 
Diphtherie befallen. Die klinischen Symptome derselben sind Behin- 
derung der Athniang, Ausschnauben oder Sichtbarwerden der Mem- 
branen, seröser ätzender Ausfluss, Schwellang der am Mundhiihlen- 
boden gelegenen Lymphdrüsen. Sie kann die Rachenaffection über- 
dauern und kann nach Tobiesen den Bacilleu auch nach Ablauf der 
Erkrankung noch durch lange Zeit als Aufenthaltsort dienen. Dnrch 
die Untersuchungen Baginsky'a wissen wir, daes die als Rhinitis mem- 
branacea bekannte gutartige Erkrankung diphtherischer Natur sein 
kann. Die gleiche Erfahrung machte ich in einem Falle von Pha- 
ryngitis erouposa, einer chronischen fieberlosen pseudomembranösen 
Entzündung der hinteren Rachenwand. 

Die primäre Infection der Luftwege ist gegenwärtig an- 
scheinend seltener geworden: doch behauptet Martin neuerdings auf 
Grund bakteriologischer Befunde, dass die Lunge viel öfter als man 
annehme, der Ausgangspunkt der Diphtherie sei. Meist handelt es 
sich um ein primäres Befallen werden des Kehlkopfes, seltener des 
Bronchialbaumes; katarrhalische Erkrankungen begünstigen die In- 
fection, Dieselbe kann dann nach oben (Croup ascendant) nach dem 
Rachen zu oder nach unten fortschreiten und suffocatorisch den Tod 
herbeiführen. Im Ganzen ist jedoch die Erkrankung entschieden 
gutartiger und hat eine bessere Prognose als der vom Rachen ab- 
steigende, secuudärc diphtherische Croup. 

Das häufigere Vorkommen einer durch den Diphtlierie-Bacillus 
veranlassten Entzündung der Conjunctiva ist erst in jüngster Zeit 
bakteriologisch erwiesen worden . Die zwei VOQ mir beobachteten 
Fälle verliefen unter Fieber, aber ohne ausgesprochene Membranbil- 
dung günstig in wenigen Tagen. Die relative Gutartigkeit dieser 
Localisationen gegenüber denen, die primär im Rachen auftreten oder 
denselben passiren, ist in die Augen springend und dürfte wohl auf 
locale, die Infection abschwächende Momente (Thränenflüssigkeit), 
sowie den Ausfall bösartiger Seoundärinfectionen zu beziehen sein, 
während in dem entzündeten Rachen jederzeit Streptococcen und 
andere pathogene Bakterien in Menge vorhanden sind, welche den 
diphtherischen Process compliciren können. 
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Von geringerer klinischer Bedeutung ist die Diphtherie der 
äusseren Haut und der Wanden (Brunner), da sie stets mit anderea 
pathogenen Bakterien comhinirt ist nnd sich auf von vornherein 
lädirie und unsauber gehaltene Stellen beschränkt. Sie kann durch i 
einfache antiseptische Behandlung und Reinlichkeit liintan gehalten ' 
werden. Doch kommen ausnahmsweise Lähmungen nach derselben 
vor {Böser). Das Gleiche gilt von der Diphtherie der Vulva und des 
Susseren Gehörganges, wie sie jüngster Zeit beschrieben worden ist. , 



SecnndRre Dipbtherien. 

Es gehört zum Begrift'e der secundären Diplitherien, dass die 
vorausgegangene (primäre) Erkrankung in einer gewissen ursäch- 
lichen Beziehung zu der nachfolgenden Diphtherie steht. Es kann 
dies, wie schon früher auseinandergesetzt, in einem doppelten Sinne 
der Fall sein, einmal durch die Schaffung localer Zustünde, welche \ 
die Äüsiedlung der Bacillen begünstigen, zweitens durch Vermin-. 
derung des vorher bestehenden Grades der Giftfestigkeit, resp. Im- 
munität des Organismus. Das Erstere ist der Fall beispielsweise: ] 
durch die entzündUchen Vorgänge, die sich bei Masern in dei 
Luftwegen, bei Scharlach im Rachen abspielen, nnd welche, wie die. ] 
Erfahrung lehrt, für die Localisation der nachfolgenden Diphtherien: i 
von Bedeutung sind. Von weit grösserem Interesse ist der zweite f 
Punkt, über den wir bis jetzt allerdings noch wenig wissen. Indeft' ] 
spricht das gleich zu erwähnende verschiedene Verhalten der aecun-' 
dSren Diphtherien nach Masern und Scharlach entschieden in deiixj 
Sinne, dass durch die genannten, vielleicht auch durch andere Er-i 
krankungen eine Verminderung, resp. eine Erhöhung der individn-gl 
eilen Disposition zu Diphtherie hervorgerufen werden kann. 

In diesem Sinne bieten die Masern das schlagendste Beispiel 
Vielleicht schon während, jedenfalls aber nach Ablauf derselben isl^l 
die Empi5inglichkeit für Diphtherie eine wesenthch gesteigerte. Sieif 
pflegt sich, je nachdem mehr die obere oder die untere Partie den 1 
Luftwege von dem Masernkatarrh betroffen war, in der Nase, R; 
auch Conjunetiva, oder aber im Kehlkopf und Trachea zu localisiren., J 
In dem letzteren weitaus gefährlicheren Falle bildet häufig die('| 
nach Masern so oft zurückbleibende Heiserkeit den Uebergang za|.W 
den laryngostenotischen Erscheinungen der Kehlkopfdiphtherie. Die*" 
selbe sc breitet dann meist unter stürmischen Erscheinungen undiJ 
hohem Fieber nach der Lunge vor und tüdtet innerhalb wenigM 
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Tage durch Suffocation. Nach Morel sollen jedoch auch sehr gut- 
artige Formen vorkommen und manche auffallend lang sich hin- 
ziehende Heiserkeit nach Masern auf diphtheriacher Infection be- 
ruhen. Am gutartigsten scheint die Affection der Nase zu sein, die 
nach Art der Rhinitis membranacea verlaufen kann. Die im Rachen 
beginnenden Fälle sind dubiös, sie haben im Allgemeinen die Tendenz, 
sich nach abwärts auszubreiten. Die Häufigkeit der seeundüren 
Diphtherie nach Masern weist übrigens grosse örthche Verschieden- 
heiten auf; besonders verheerend tritt sie in den mit ungenügenden 
Isohrräumen versehenen Kinderspitälern auf. Es spricht dieser Um- 
stand für eine directe Infection mit diphtherischem Virus. Auf der 
anderen Seite ist es auffallend, dass dei- nicht virulente Pseudo- 
diphtheriebacillüs gerade während der Masernerkrankang im Munde 
der Kinder besonders häufig angetroffen wird. 

In einem gewissen Gegensatz hierzu steht das Verhalten der 
Diphtherie nach Scharlach. Es kann heute keinem Zweifel mehr 
uuterhegen, dass die sogenannten Scharlach diphtherien {Henoch's 
Pharyngitis necroticans) trotz der grossen Aehnlichkeit des Krank- 
heitsbildes nichts mit der echten Diphtherie zu thun haben. 
Ja, man kann sagen, dass die Kranken in dieser Periode des Schar- 
lachs eher eine verminderte Disposition für Diphtherie besitzen, indem 
Complicationen mit echter Diphtherie trotz der zu aller Zeit gleich- 
massig vorhandenen Infeetionsmögliehkeit zumeist erst in der Reconva- 
lescenz, in der zweiten oder dritten Woche nach Beginn der Er- 
krankung aufzutreten pflegen. Dieselben sind im Rachen localisirt, sie 
können wie in den von mir beobachteten Fällen darauf beschränkt 
bleiben oder aber durch Absteigen in die Luftwege den Patienten tödten. 
Immerhin ist das Vorkommen dieser Spätinfectionen ein seltenes und 
mehr noch als bei den Masern auf die Spitäler beschränkt. Für 
andere lufectionskrankheiten sind derartige Beziehungen zur Diph- 
therie nicht bekannt. Drei Fälle von Diphtherie, die ich im Ver- 
lanfe des Keuchhustens auftreten sah, endeten, obgleich die Tracheo- 
tomie vorgenommen werden musste, günstig. 
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Pathologisch-anatomischer Befand. 

Entsprechend dem wechselnden klinischen Bilde ist noch der 
pathologisch-anatomische Befund in den Leichen der an Diphtherie 
Verstorbenen ein sehr mannigfaltiger. Allen gemeinsam ist das 
Vorhandensein der Membranen deren Zusammensetzung bereits 
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frülier besprochen wird und die parenehjinatöse Degeneration der 
inneren Organe. Oertel hat weiterhin nekrobiotische Herde, die er 
in und unter dem Epithel der Schleimhäute des Respirationatraktea 
and des Rachens, in den benachbarten Lymphdrüsen und der Milz 
aufgefunden, als charakteristische Äeusserungen des diphtherischen 
Virus beschrieben. Sie dürften jedoch eher den Streptococcen oder 
deii in die Organe verschleppten Bacillen zur Last zu legen sein. 

Bei den an der typischen progressiven Form Gestorbenen findet 
man den Bronchialbaum bis zu den kleinsten Verzweigungen mit 
Membranen ausgegossen ; in den Lungen die unteren Partien blut- 
reich, atelektatisch, die oberen blass, mit Emphysemblasen durchsetzt 
In länger dauernden Fällen findet man lobulär pneumonische Herde 
in den Unterlappen confiuirend. Der Verdauungstrakt ist wenig ver- 
ändert. Bei ausgedehnter Menabranbildung trifft man an der Cardia und 
im Fundus des Magens diphthei'ische Membranen; einmal sah ich 
sie auch am Anus. Plaques und Mesenterialdrüsen sind geschwellt. 
Die Milz ist meist vergrössert, die Folhkel geschwellt ; Leber grösser, 
blutreich, stellenweise verfettet. Oertel beschreibt in der Leber wie 
in den Nieren Anhäufungen von Rnndzellen im interstitiellen Ge- 
webe. Die Nieren zeigen makroskopisch ausser Blutreichthum keine 
Veränderung. Auf Schnitten bemerkt mau stark erweiterte Gei^sse 
und degenerative Vorgänge namentlich an den Endothelien der 
GlomervdicapiUaren, schwächer an den Epithelien der Harne anälchen. 
Die Lymphdrüsen sind vergrüssert, blutreich ; die dem diphtherischen 
Herde nahe hegenden zeigen die oben erwähnton nekrotischen Herde 
und Fibringerinnungen. Das Herz ist gross, schlaff; die Herzhöhlen 
erweitert, die Papillär musk ein abgeplattet. Das Muskelfleich ist 
gelblich gesprenkelt, brüchig. Die mikroskopische Untersuchung 
älterer Fälle zeigt das Bild einer acuten interstitiellen Myocarditis 
mit herdfiirmigen Kern Wucherungen zwischen den Muskelfasern; 
daneben bald mehr, bald weniger ausgesprochene Veränderungen 
der Muskelfasern, die theils fettig, theila wachsartig degenerirt sind: 
letzteres insbesondere hei den im acuten Stadium erlegenen Fällen. 

Von Welch ist vor Kurzem ein Fall mitgetheilt, in welchem in den frischen 
endocarditiachen Verändernngen ein nicht virulenter Lüülerbacillus nachgewiesen 
WQrde. Oerlel hat im Centralnervensystem acute Erkrankungen, Hyperämie und 
Blnlnngen gesehen. Yon Dijirine nnd StaiUliagen sind im Rückenmark entznnd- 
liche, in Sklerose übergehende Herde beschrieben worden. 

Die wichtigsten Veränderungen und insbesondere diejenigen, 
welche das Bild der postdipbtherischeu Lähmungen hervorrufen, 
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spielen sich erst nach Ablauf der acuten Erkrankung in dem peri- 
pheren Nervensystem ah. Entsprechend dem klinischen Bilde einer 
Polyneuritis infectiosa findet man in den die gelähmten Partien ver- 
sorgenden Nerven, ausgesprochene Degeneration der Fasern neben 
interstitiellen Wuclierungsprocessen. Von Leyden und Hochhaus sind 
auch degenerative Zustände in den Muskeln beobachtet. 



Diagnose der Diphtherie. 

So leicht die Diphtherie zu erkennen ist, wenn es sich um 
zusammenhängende, dicke, den Rachen und Kehlkopf auskleidende 
Beläge, verbunden mit den früher heschriehenen Allgemeln-Er schei- 
nungen handeh, so sehivierig kann dies bei der auf die Tonsillen 
loealisirten und der septischen Form sich gestalten ^ ja es wird 
zur UnmögUchkeit, wenn sie sich in der Form der diphtherischen 
Angina ohne Spur von Membranbildung darbietet. Immerhin bietet 
die zähelastische Consistenz der echten diphtherischen Membranen, 
die sich zwischen Ohjectträgern nur schwer und unvollkommen zer- 
qaetschen lassen, die Confluenz und die Ausbreitung werthvoller 
Unterscheidungsmerkmale gegenüber den breiartigen Belögen ge- 
wisser lacunärer Anginen, der Scharlach-Diphtherie und ähnhcher 
Erkrankungen. Allein auch wenn feste, zusammenhängende nicht 
auf die Tonsillen beschränkte Membranen vorhanden sind, ist eine 
Täuschung nicht ausgeschlossen, da es diphtheroide, durch Coccen 
veranlasste Anginen gibt, welche alle diese Merkmale besitzen, ja 
sogar auf den Kehlkopf fortschreiten und stenotische Erscheinungen 
hervorrufen können. Ein Punkt, auf welchen ich bei der Differential- 
diagnose grossen Werth zu legen pflege, ist die Albuminurie, we- 
nigstens in dem Sinne, dass das Vorhandensein derselben entschieden 
zu Gunsten der Annahme einer diphtherischen Erkrankung spricht. 
Allein alle diese Anhaltspunkte sind unsicher und überall da, wo 
ein Zweifel über die Diagnose möglich, sollte man das verhängnis- 
volle Wort Diphtherie nicht aussprechen, bevor man nicht versucht 
hat, durch eine mikroskopische oder besser noch durch eine 
bakteriologische Untersuchung über den Fall ins Klare zu 
kommen. In Uebe rein Stimmung mit Heubner kann ich auf Grund 
mehrjähriger Erfahrungen bestätigen, dass es in vielen, vielleicht den 
meisten Fällen gelingt, die Diagnose schon mikroskopisch durch den 
Befand der charakteristischen Stäbchen zu bestätigen oder dieselbe, 
i noch leichter ist, durch den Nachweis zahlloser Coccen oder 
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Bacteriengemenge zurückzuweisen. Zur Erkennung der Bacillen 
trägt nicht nur ihre Keulenform und ihr besonderes Verhalten gegen- 
über den Farbstoffen, sondern auch ihre Lagerung bei. Sie sind meist 
in kleinen Häufchen (Nestern) gruppirt oder vereinzelt, paarweise 
gekreuzt zu finden. Ihre Zahl ist gerade in den acutesten Fällen, in 
welchen eich die Membranen rasch erneuern und ausbreiten, eine 
nicht sehr grosse; deshalb werden sie wohl auch in den Tracheal- 
menibranen viel spärlicher gefunden als in den Rachenbeliigen. Dafür 
sind sie aber alsdann fast in Reincultur vorhanden, während in den 
Membranen der Mundhöhle ausserdem noch zahllose andere Bakterien 
vorhanden sind. Es ist dies insofern man darin eine langsamere 
Nachbildung erblicken kann, eher ein prognostisch günstiges Zeichen; 
freihch kann auch ein noch schwerer septischer Process an Stella 
des diphtherischen getreten sein. 
*Elsert's "Von grosBem Nutzen erwies sich mir dabei die Verwendung der Wei- 

etlLodf''" S^^'^'^^^^ Fibrinfärbungamettode, welche in Bakteriengem engen die 
Stäbehen deutlicli hervortreten lässt und noch den weiteren Vortheil bietet, die 
Anwesenheit und Anordnung des Fibrins in den Membranen in schönster Weise 
vorznfnhren. Ms,n kann aus dem Letzteren auch Schlüsse auf das Alter und 
die Beschaffenheit der Membranen ziehen. Ein zartes, dicht verfilzten und dunkel 
gefärbtes Fibrinnetz deutet auf junge, erst vor Kurzem gebildete, plumpe zu- 
sammengesiaterte und ungleichmässig gefärbte Figaren auf alte, im Zerfall be- 
griffene Membranen. Der grössere oder geringere Gehalt des Belages an Fibrin 
ist auch bestimmend für die physikalische Beschaffenheit der Membranen. Ist 
viel Fibrin vorhanden, so ist die Membran fest, zähelastisch, lässt sich in Fetzen 
abzieben, zwischen Objectträgem schwer zerdrücken. Im anderen Falle lassen 
sich die kleinen Bröckel gleich Käse oder Smegma zu einer dünnen fettig glän- 
zenden SchJcht ausbreiten. Zwischen diesen Estremen finden sich alle Ueber- 
gänge. Die mikroskopische Diagnose lässt bei Untersuchung der fibrinösen Mem- 
branen selten im Zweifel; hier finden sich die Löffler'sehen Stäbchen, in 
seltenen Fällen Cocoen oder anderen Bacterien in reichlichen Mengen 
und nahezu in Reincultur. Schwierig und oft unmöglich ist jedoch die Dia- 
gnose bei den übrinarmen, insbesondere den pnltösen Belägen. Hier stösst man 
auf Massen der versebiedenartigsten Stäbchen, Coccen, Commas, Spirillen etc, 
so dass auch der geübte Untersucher zögert, den einen oder anderen Bacillus mit 
Sicherheit als Diphtheriebacillus zu bezeichnen. Die Entscheidung ist umso 
schwieriger, als auch das klinische Bdd mei 
ähnliche Krankheitsbilder vorkommen, bei dem 
solchen Fällen Ist das Caltnrverfabren nicht 
Zeit, dass auch bei uns Einrichtungen getroffei 
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d^cB^Dinii! ^^'^ einzig sichere und der bequemste Weg der Diagnosen- 

therie. Stellang ist die Züchtung des Diphtheriebacilltis auf Blutserum. Da 



dieselbe jedoch bis jetzt nur in Spitälern mit gut eingerichteten 
Laboratorien geübt werden kann, so verzichte ich hier anf die Schil- 
derung derselben. Die Technik ist in jedem Handbuch der Bak- 
teriologie oder der klinischen Diagnostik beschrieben. Es ist der 
Vorschlag gemacht worden, in grösseren Städten besondere Stationen 
zu errichten, die sich mit der Durchführung dieser Untersuchunigen 
befassen. Einstweilen wird aber sicherlich die allgemeine Einfuhrung 
und Uebung der mikroskopischen Untersuchung der Membranen die 
Zahl der Fehldiagnosen und der zweifelhaften Fälle um ein Wesent- 
liches verringern. 

Prognose. 

Der Verlauf der Diphtherie ist nach Alter, Constitntion der Mortnitst 
Kinder, nach dem Charakter der Epidemie sehr verschieden. Weit- »om Alter, 
aus am hilchsten ist die Sterblichkeit in den ersten 5 Lebensjahren 
und sinkt dann rasch mit dem zunehmenden Älter. Der Grund 
dieses Verbilltnisses liegt darin, dass die Diphtherie in diesem am 
meisten disponirten Alter auch am häufigsten die rasch tödtende 
progressive Form annimmt, während die weniger disponirten höheren 
Lebensalter häufiger an der gutartigen iocalisirten Form erkranken, ^y" ■"" 
Es geht dies aus der Häufigkeit hervor, mit welcher gerade in Form, 
diesem Lebensalter die Traeheotomie ausgeführt worden muas. 
Die ungünstigen Heilungspercente der Traeheotomie im frühen 
Lebensalter sind unter Croup besprochen. Nimmt man die Mittel- 
zahl der geheilten Tracheotomien zu 277p ^^ und rechnet hie- 
2U ca lOVo Fälle, in welchen die Genesung ohne Traeheotomie 
eintritt, so erhält man für die progressive Form eine Mortalität 
von ca. öS"/!)- Noch ungünstiger gestaltet sich die Prognose der 
Fälle mit toxischem oder ausgesprochen septischem Charakter, sie 
dürfte hier nahezu 90% erreichen. Die Mortalität der Diphtherie im 
Allgemeinen wurde bisher zwischen 20 — SC/n angegeben, die neueren 
Statistiken, in denen die Diagnose durch den Bacillenhefund con- 
trolirt wurde, weisen mit unheimlicher Constanz eine Mortalitätsziffer 
zwischen 45 — 50*/o auf, ein Beweis, dass früher unter der Zahl der 
Diphtherien manche nicht hierher gehörige Erkrankung geführt 
wurde. 

Im einzelnen Falle hängt der Ausgang der Diphtherie noch 
wesentlich von dem Kräftezustande des Patienten ab. Es 
bedarf keines Beweises, dass schlecht genährte, durch vorausgegan- 
gene Erkrankungen geschwächte Kinder der diphtherischen Intoxi- 
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cation und den Compliearioneii leichter erliegen als vorher gesund» 1 
und gnt genährte. Endlich ist noch der Charakter der Epi- [ 
demie in Betracht zu ziehen. Derselbe wird bestimmt durch die j 
Art der Erkrankung, die vorherrschend dabei beobachtet wird, so- ] 
wie durch Schwankungen in der Art und der Intensität \ 
der pathogenen Wirkung der Bacillen. So werden in manchen I 
Epidemien auffallend häufig Absteigen des Croup oder Lähmungen ] 
beobachtet, während sie in anderen ein seltenes Vorkommnis sind. 

Der EinfluBB der Therapie macht sich in uu zweideutiger 1 
Weise bei den durch Traeheotomie, resp. Intubation Geretteten be- 1 
merkbar, die sonst sicher der Suffooation erlegen wären. Die Be- | 
deutung der coupirenden örtlichen Behandlung ist leider durch die J 
geringe Zahl der für ihre Anwendung geeigneten Fälle beschränkt. 
Die Bedeutung und die Indicationen der Serumtherapie sind gegen- 
wärtig Gegenstand eifriger Erörterung. Auch wenn die Örtliche Er- , 
krankung vortibor ist, hat man immer noch an die Möglichkeit des 
acuten Herztodes oder schwerer Paralysen zu denken und achte | 
deshalb auf die dieselben ankündigenden Zeichen. 
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Prophylaxe nnd Therapie. 

e. Erst die Entdeckung des Bacillus hat zu einer rationellen 

Prophylaxe and Therapie der Diphtherie geführt. Die ausschliess- 
liche Quelle des Contagiums sind die Membranen und der Auswarf 
der Kranken. Sobald die Krankheit erkannt oder auch nur ver- 
rauthet wird, ist der Patient zu isoliren; etwa noch in der Familie 
befindliche Kinder sofort aus dem Hause zu entfernen und bis auf 
Weiteres ärztlich zu beobachten. Alle Gegenstände, die mit dem 
Kranken in Berührung kommen: Wäsche, Essgeschirre, Spielzeug, 
Bücher etc. sind nach dem Gebrauehe entweder zu vernichten oder . 
zu desinficiren, wozu schon halbstündiges energisches Auskochen 
genügt, Ueberflüssige Möbel, Vorhänge u. a. sind aus dem Zimmer ' 
zu entfernen. Die pflegenden Personen sollen womöglich mit ein^n ] 
besonderen waschbaren Rock bekleidet, beim Verlassen des Zimmers ] 
und vor den Mahlzeiten, die stets in einem anderen Ranme ein- 
zunehmen sind, die Hände waschen und desinficiren, den Mond 
mehrmals des Tages mit antiseptischen Lösungen ausgurgeln. Es ist 
zu beachten, dass der Kranke auch nach Schwund der Membranen 
noch anstecken kann und insbesondere, dass die Zimmer, in denen 
er sich aufgehalten, erst nach einer ausgiebigen Desinfection nnd 
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Lüftung und womöglich nicht vor 1—2 Monaten wieder bezogen 
werden dürfen. Leider sieht man trotzdem nicht selten weitere Er- 
krankungen in denselben Räumen nachfolgen. 

Die Behandlung der Diplitheritis zerfällt ebenso wie die Symp- 
tomatologie in eine örtliche und eine allgemeine. Die Ürtliche 
ist, insoferne sie auf die Vernichtung der Bacillen gerichtet ist, zu- 
gleich die causale und stellt, wenn sie ihren Zweck erreicht, eine 
Coupirung des Krankheitsprocesses dar. Die Untersuchungen, welche 
Lößler über die Wirkung der einzelnen Antiaeptica auf die Aussaat 
und die Culturen des Diphtheritis-Bacillus angestellt hat, haben end- 
lich Klarheit und Methode in die Auswahl der Mittel gebracht. Ob- 
gleich die Diphtherie- Bacillen zu den wenig widerstandsfähigen Bak- 
terien gehören, so ist doch die Coccentration derjenigen Desiniicien- 
tien, welche die Bacillen schon bei kurz dauernder Berührung tödten, 
eine so hohe, dass nur kleine Mengen davon in Verwendimj 
können. Es empfiehlt sieh daher neben dieser starken anl 
Lösung noch eine schwächere zu verwenden, welche ohne 
der Intoxication in grossen Mengen angewandt werden kann und 
zur mechanischen Reinigung der Mundhöhle, zum Loslösen und Weg- 
Bchwemmen der gelockerten Membranen sowie zur Auslaugang der 
darin enthaltenen Toxine dient. Dieselbe kann bei älteren Kindern (jen- 
seits des 3. oder 4, Lebensjahres) als Gurgelwasser verordnet werden, 
bei jüngeren Kindern müssen Ausspritzungen des Mundes mittelst 
Spritze oder Guramiballon vorgenommen werden. Will man grössere 
FIüBsigkeitsm engen (1 — 2 Liter pro Sitzung) durchspülen (Ctmcetti), so 
benutzt man am besten einen über dem Bett hängenden Irrigator. Die 
Wahl des Zusatzmittels zur Flüssigkeit ist hier von untergeordneter Be- 
deutung. Als Gurgelwasser kann Carbol (ein Kinderlöffel einer 5"/^ 
Lösung auf ein Trinkglas Wasser), Creolin oder Lysol oder Odol tropfen- 
weise in ein Glas mit gekochtem Wasser, Kalkwasser zu gleichen 
Theilen mit Wasser gemischt, Wasserstoffsuperoxyd S^/o u. a. m. be- 
nutzt werden. Zu den Berieselungen kann man bei kleinen Kindern ein- 
fach gekochtes Wasser, bei älteren Thymol oder Salicylsäure 1 : KKX), 
Borsäure 1—2% verwenden. Auf ffewocÄ's Empfehlung hin können 
auch Säuren, Essigsäure, Milchsäure, Salzsäure zugeraischt werden, 
nachdem saure Reaction dem Wachsthum und der Giftbildung der 
Diphtherie-Bacillen schädlich ist. 

Zur eigentlichen Desinfection dienen Sublimat oder das 
weniger unangenehm schmeckende Hydrargyrum cyanatum ] —2 : 1000, 
Liquor ferri sesquicklorati mit 1 oder 2 Theilen Wasser verdünnt, 



Behand- 
ln ns itr 
Diphtherie. 




44 



Escherich, Diphtherie, Croup, Serumtherapie. 



Spraybe- 
handlung. 



Höllenstein Vj — l^/o- Löfler hat neuerdings folgende Mischungen 
empfohlen : 

1. Rp. Mentholi 10 gr, 2. Rp. Mentholi lO'O, 



Solve in 

Toluol ad 36'Oj 

Alcoholi absol. 62,^ 

Creolin 2—3'0, 

MD ad Lagenam flavam. 



Solve in 

Toluol ad 36cm^j 

Alcohol ahsol. 60j 

lAq. ferri sesquichlorati 4'0, 

MD ad Lagenam flavam. 

Die erstere Lösung soll bei der gewöhnlichen uncomplicirten, 
die zweite bei dem gleichzeitigen Bestände von Fäulnisprocessen in 
Anwendung kommen. 

Die schonendste und zweckmässigste Art der Application 
geschieht mittels des Spray. Nachdem keine der mir vorgekom- 
menen Constructionen mich befriedigt hat, bediene ich mich aus- 
schliesslich des beistehenden, in der Wiener klinischen Wochenschrift 
1893 beschriebenen Apparates.*) 

Die Zerstäubung erfolgt hier nach dem Princip des Giffard* sehen Injectors. 
Die Flüssigkeit wird aus dem schmalen Behälter a durch den directen Druck 
der bei h einströmenden, sowie durch die ansaugende Wirkung der bei c vorbei- 
strömenden Luft gehoben und in Form eines feinen Sprühregens zerstäubt. Der 
Druck, unter dem bei energischem Blasen die Flüssigkeit ausgetrieben wird, ist 
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beträchtlich. Die Menge der in 30 Secunden zerstäubten Flüssigkeit beträgt ca. 
3 <?w^*, dabei hängt es von dem Abstand in der Mündung des inneren und des 
äusseren Rohres ab, ob mehr oder weniger Flüssigkeit verbraucht wird. Werden 
die beiden Spitzen einander genähert, so wird weniger, im anderen Falle mehr 
zerstäubt. 

Die Vorzüge dieses Apparates vor den gebräuchlichen Kautschuk-Sprays 
sind vor Allem: 1. Die compendiöse abgeplattete Form, welche es gestattet, den 



*) Zu beziehen durch Glasbläser Egger, Graz, Maifredygasse. 
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in Stücken za vermeiden, lasae ich den in 
nem Kautschnkschlauch überzieliea. Will 
nz sicLerstellen, so kann das Ganze darcb 
ähnlich dem Etui einer Cigarrenspitze tun- 
dient zugleich 



Apparat jn einem Etui in jedei' Rocktasche heqnem zu tragen. 2. Kommt d&s 
voluminöse Gebläse und alle die damit verbundenen Unzukömmlichkeiten und 
Auslagen in Wegfall. Er bedarf nicht, wie die froheren, einer beanndem Person 
zur Bedienung des Ballons, an deren Stelle tritt hier der nirgends fehlende und 
nie versagende Exspirationsstrom. Durch den langen, beweglichen Gummiscblanch 
ist man zugleich in der Lage, den mit den Hustenstössen heranabeforderten 
Membranen seitlich auszuweichen, 

3. Der Apparat ist durchsichtig, jedes Hindernis sofort zu erkennen nnd 
zu beseitigen. Ein Versagen ist, wenn die Construction richtig nnd nicht grobe 
Partikel die Bohren verstopfen, ausgeschlossen. 

i. Da derselbe ganz ans Glas besteht, so ist die Verwendung jeder Flüssig- 
keit, in Sonderheit des Sublimates, sowie such die gründlichste Desinfection 
mQglich. 

6. Der Preis des Apparates ist sehr niedrig nnd seine Herstellung überall 
möglich, sodass er aoch in der Armen- und Spitalpraxis Verwendung finden kann. 
Der einzige Vorwurf, der ihm gemacht werden könnte, ist der, dass er leicht zer- 
brechlich sei und dass er durch eine unvermuthote Bewegung des Kindes im 
Munde zerbrechen kann. 

Um ein etwaiges Abspringen 
den Mund eingeführten Theil mit 
man sich aber in dieser Richtung 
ein oben sich öffnendes Metallgebäa 
schlössen und su vor jeder Schädigung bewahrt werdi 
als Umhüllung beim Transporte. 

Bei Anwendung des Sprays wird die ganze erkrankte Sclileim- 
Bantpartie mit einer gleichmässig dünnen Schicht des Antiseptieuins 
bedeckt. Dieselbe ist, wie ich durch Cultar versuche erwiesen, im 
Stande, die freiliegenden Bacillen sofort zu tödten und dadurch gün- 
stigen Falles das Fortschreiten der Membranen zu hindern. Die 
Concentration der angewandten Flüssigkeit genügt aber, wie auch 
Löffler gefunden, nicht, um die in den Membranen enthaltenen Ba- 
cillen zu tödten, und damit den eigentlichen Herd der Krankheit zu 
zerstören. Dies gelingt erst durch die gewaltsame Ablösung 
der Membranen und Desinfection der entblössten Schleimhaut. 
Man benützt daau meist Pinsel oder Wattebauschen, die an der Spitze 
eines Holzstäbcheiis aufgedreht und in die betreffende Flüssigkeit 
getaucht werden. Mir hat sich ein schon von Bretonneau angewand- 
tes Verfahren am besten bewährt: kleine, nach der Form und 
dem Umfang des Rachens zugeschnittene Schwämme werden an einem 
gut fassenden Sehwammbalter befestigt und in die Flüssigkeit 
Hydrargyrum cyanat. 1 — S^/uj) eingetaucht. Der Schwamm wird mit 
oder auch ohne Führung des Auges in den Rachen eingeführt, gegen 
die erkrankte Stelle angepresst, leicht gedreht und rasch zurück- 
gezogen. Durch die Drehung werden erstlich die Membranen in 
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relativ schonender Weise entfernt und gleich zeitig eine frische mit 
dem Desinficiens getränkte Stelle des Scbwammes auf die nunmehr 
entblösste Schleimhaut gebracht. Ich pflege bei einer Sitzung ca. 
5 Schwämme zu benützen, die Auswischung aber nicht öfters als ein-, 
höchstens zweimal des Tages und nur an den ersten zwei bis vier 
Krankheitstagen vorzunehmen. In der Zwischenzeit lasse ich 1 — 2- 
stündlich ältere Kinder gurgeln, jüngere mit Mundspritiien oder Irri- 
gator ausspülen, wozu die früher erwähnten schwach antiseptischen 
Lüsungen benutzt werden. Auch der Auswischung lasse ich eine 
solche Irrigation nachfolgen, um die abgelösten Membranfetzen za 
entfernen. Dem Vorgang der Franzosen folgend kann mau zum SchlusB 
noch eine Ülige, die Reinfection behindernden Mixtur aufpinseln oder 
mittels Schwan 



Rp. Camphorae 20, 
Ol. Heini 15, 
Ähohd 10, 
Acid. earbol. crist, 5, 
Acid. tattarie. 10, 
M. D. S. Aeusserlich. (Gaucher). 
Doch habe ich in neuerer Zeit diese abscheulich schmeckende 
Lösung ohne Nachtheil weggelassen. In schweren Fällen kann man 
die Spraybehandlung mit der Auswiachung verbinden und zwischen 
den letzteren zwei- oder dreistündlich Sublimat- oder Eisenchloridspray 
appliciren lassen. 
EiBwinde Gegen diese energische Ai-t der Localbeliandlung, die von Alters 

Locaibe- her geübt, in den 60er Jahren verworfen, jetzt von den Franzosen 
uns. ^Q^fi^f^gp-j jj^jf Grund der b acter iologischen Forsehungsresultate wieder 
aufgenommen worden ist, werden zahlreiche Einwände erhoben. Der 
am meisten verbreitete, dass nämlich durch die nicht zu vermeidenden 
Schleimbautläsionen den Bakterien der Zutritt zu den Geweben er- 
öffnet werde, scheint mir wenigstens für die Diphtheriebacilleu nicht 
zuzutreffen, da dieselben durch ihre Wach sthumsbe dingungen auf die 
Entwicklung an der Oberfläche angewiesen sind. Im Uebrigeu ist 
es selbstverständlich, dass Verletzungen nach Möglichkeit zu ver- 
meiden sind. 

Leichte Blutungen aus der Scbleimbant Bind bei dem. Auswischen aei es 
mit Scbwamni, sei es mit Pinsel nicht immer zu vermeiden; aber ohne Gefahr. 
Nicht selten kommt es in Folge des lebhaften Stränbens der Kleinen zum Naaen- 
hluten. Der Widerstand der Kinder gegen die gewiss Bohmeraliche und unan- 
genehme Procadur ist namentUch im Spitale, wo alle derselben untfirzogen werden, 
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leicht zu iibeiwinden; sehr viel schwieriger ist die DiirchfQhrang derselben in 
Priratprasäa. Wo es nicht anders geht, kann anoh Pental- oder Bromäthjlnar- 
kose za Hilfe genommen werden. ErnGtere IntoKicBtionaerEcheinnngen durch das 
verschluckte Sublimat habe ich nie geeehen, obgleich ich die ÄuswiBchnngen an- 
fangs noch häufiger nnd energischer ausführte als jetat. Die einzige häufigere 
Folgeerscheinniig ist Erbrechen während oder nach der Answischnng. Man kann 
diea Termeiden, wenn man den Schwamm nur ganz kurze Zeit im Eacheii läast 
and dabei den Kopf des Kindes stark nach vorne beugt. Stellen sich Diarrhöen 
ein, ao ist das Qaecksilber durch Liquor ferri xn substituiren. Zur Verhütung 
der Stomatitis lasse ich bei allen mit Quecksilber behandelten Kindern innerlich 
Kalium chloricum 1—3°/,, Lösung Terabreichen. 

Nachdem die örtlich desinficireiidB Behandlang eine vollständige 
Vernichtung der Krankheitserreger anstreht, so ^vird sie ihre volle, 
conpirende Wirkung nur da entfalten können, wo der Herd noch 
anf die erreichbaren Stellen des Rachens heachränkt ist: also in 
den frühzeitig znr Behandlung kommenden Fällen von 
Eachendipbtherie. Ich habe mich überzeugt, dasa bei ener- 
gisch durchgeführter Auäwischuug und antiseptischem Spray schon 
24 Stunden nach Beginn der Behandlung die Diphtheriebacillen 
dauernd aus dem Rachen verschwunden sein können. Auch wo 
dies nicht der Fall ist, hat ihre Zahl schon nach der ersten Aus- 
wischung enorm abgenommen, während die Membranen sich zu- 
nächst in gleicher oder noch grösserer Ausdehnung wieder bilden. 
Es darf dies selbstverständlich nicht als Zeichen einer weiteren 
Ausbreitung der Affection angesehen werden. Die mikroskopische 
tmd bacteriologische Untersuchung dieser secundären Membranen 
zeigt, dass keine Diphtheriebacillen darin enthalten, dass sie nur eine 
Folge der durch den diphtherischen Process gesetzten anatomischen 
Veränderungen sind. Dieselben bleiben bestehen und gehen die 
früher beschriebenen Altersveränderungen ein. Die frischen, begin- 
nenden Fälle bilden die eigentliche Domäne der energischen Local- 
behandlung. Unter Umständen kann dieselbe aber noch bei Fällen 
angewandt werden, die schon weiter auf den Kehlkopf fortgeschritten 
sind, indem durch die Ausräumung des Rachens zahllose Gift produ- 
dirende Bacillen und die in den Membranen enthaltenen Toxine fort- 
geschafft werden. Ein weiterer Vortheil der örtlich desinficir enden 
Therapie ist die kürzere Behandlungsdauer und die Vernichtung der 
so häufig im Rachen zurückbleibenden Bacillen, durch welche weitere 
Ausbreitung der Seuche hervorgerufen werden kann. 

Contraindicirt ist die Localbehandlung da, wo bereits Erschei- 
nungen von Herzschwäche bemerkbar sind oder sonst eine stärkere 
Erregung des Kindes zu vermeiden ist ; ferner da, wo eine beträcht- 
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liehe entzündliche Reizung und nekrotischer Zufall der Eachenschleim- 
haut bestehen: somit in der hypertoxisehen und der septischen 
Form. Bei den Fällen der letzteren Kategorie ist tbatsächlich zu 
fürchten, dass den nehen den Diphtheriebacillen vorhandenen Para- 
siten bei der Neigung und Fähigkeit derselben zur Invasion des Ge- 
webes neue Eintrittspforten in Lymph- und Blutbahnen eröffnet werden. 
Die locale Behandlung der septischen Fälle muss sich demnach 
auf eine schonende Reinigung und Ueainfection des Rachens mittels 
Spray oder Irrigationen beschränken. Bestehender Foetor wird am 
besten durch Einblasen von Jodoform, Borsäure oder Jodoform und 
Milchzucker 1 ; 10 sowie Inhalation von Oleum terebinthinae beseitigt. 
Innerlich Kali chloricum, stärkende und excitirende Diäte. Das 
Vorkommen oder wenigstens das gehäufte Aufbieten derselben kanu 
übrigens darcli Besserung der hygienischen Verhältnisse, sowie durch 
sorgfiiltige Mund- und Zahnpflege vermindert werden. Sorge für 
dünnen Stuhl (Calomel) und reichliches Trinken wird auch in dem 
Sinne angezeigt sein, um die die Invasion der Streptococcen in den 
Körper des Kranken begünstigenden Bedingungen zu vermeiden. 
iDiore de». Andere Methoden der localen Desinfection sind : 

Mittel. Inhalation antiseptiacher Lösungen mittelst des Siegleschen Dampfzer- 
stäubers, Einathmung von Gasen und Dämpfen (Terpentin, Theer), 
Einblasung von Pulvern : Alaun, Calomel, Schwefel, Jodoform, Zucker, 
Kochsais. Von Taube- Heubner und Seibert sind besondere Spritzen 
zur eubmucöaen Injection einer 2Vci Carbollösnng in die Tonsillen 
empfohlen worden. In die Gruppe der Örtheh wirkenden Mittel 
gehören auch die auf die Aussenseite des Halses applicirten. Weitaus 
am häufigsten gebraucht sind feuchtwarme, sogenannte Priessnitzsche 
Umschläge, die 2— Sstündiich gewechselt werden. Ihre Anwendung 
geschieht wohl in der von Oertel ausgesprochenen Idee, die entzünd- 
liche Reaction der Schleimhaut und dadurch die Abstossung der Mem- 
branen zu fördern. Die Eisbehandluug hat neuerdings in Mayer 
wiederum einen begeisterten Fürsprecher gefunden. Er läsat con- 
tinuirlich Eiscravatte tragen und Eisstückehen, resp. Eiswasser 
schlucken. Eine besondere Indication dafür scheinen mir nur die 
mit Schlingbeaehwerden und starken entzündlichen Reizersch einungen 
einhergehenden Fälle zu bieten. Bei derartigen, gewöhnlich ausge- 
ßprocben septischen Fällen ist auch jede verletzende örtliche Behand- 
lung zu meiden. 
''■"«"- Die gleichen Grundsätze gelten für die Behandlung der Diph- 

therie auf anderen Schleimhäuten. Die Nasendiphtherie wird, 



, Prophylaxe noü Therapie. 



WO sie überhaupt eine besondere Therapie verlangt, gewöhnlieh mit 
Durchspülen oder Eingiessen {Rigauer) antiseptieeher Lösungen (Sali- 
cylsäure, Borsäure, Carbolsäure) behandelt. Jedoch besteht nament- 
lich bei Anwendung von Druck die Gefahr einer Infection des Mittel- 
ohrs. Ich bescliräuke daher die Spülungen auf die nothwendigate Rei- 
nigung nnd bringe auch hier den Sublimatspray abwechselnd mit 
dem Einblasen desinficirender Pulver {Arg. nitric. Jodol, Arisiol, Jodo- 
form, Milchzucker üö etc.) in Anwendung. Bei Diphtherie des Mun- 
des, derConjanctiva, der äusseren Haut bringt die Sublimat- 
behandlung in Form von Umschlügen angewandt fast momentanen Erfolg. 
Die gegen das Fortschreiten der Membranen nach dem Kehlkopf anzu- 
wendenden Mittel sowie die Behandlung der Laryngostenose 
und des absteigenden Croup sind im Abschnitt II behandelt. 

Auch bei den inoerlicli gereichten Mitteln denkt man vielfach ■ 
an eine local desinfieirende Wirkung auf die ßachenorgane, die natur- 
gemJiss sehr viel schwacher und unsicherer ist als die der oben- 
genannten Methoden. Zwar entbehrt, wie die neueren Untersuchungen 
ergeben haben, das altehrwürdige KaUum chlorieum in der gewöhn- 
lieh angewandten 1— S^/q Lösung jedes tüdtenden Einflusses auf die 
Diphtherie -Bacillen. Trotzdem bleibt es wegen der antik atarrhali sehen 
Wirkung auf die Mundsehleimhaot ein bei Diphtherie geschätztes 
Mittel. Insbesondere ist es da, wo gleichzeitig eine energische Subli- 
matbehandlung geübt wird, als Prophylacticum gegen eine mercurielle 
Stomatitis am Platze. Ausgesprochen desinfieirende Wirkungen 
kommen dagegen dem Sublimat {Jacoby) oder dem Hydrargyrum 
cganatum (O^Ol — O^l ; 100) {Schulz-Strvbing), dem Liquor ferri sesqui- 
chlorati {1 : 100), Nairium hemoicum (3 : 100) etc. zu. Da, wo aus 
irgend welchen Gründon die directe Localbehandlaug nicht möglich 
ist, wird man sich zweckmässig dieser Mittel bedienen. Als Tonieura 
wird Liquor ferri Bestuschefiii, Chinin und Decoctum Chinae (10: 100) 
gereicht. 

Die gegen die toxischen Erscheinungen gerichtete Allgemein- * 
behandlung ist vorläufig noch eine rein symptomatische: Sorge 
für frische Luft, am besten durch abwechselndes Belegen zweier 
Zimmer (Ranke) erreichbar; reichliehe Zufuhr nahrhafter flüssiger 
Speisen (Milch mit Eidotter oder Cognac, Chaud d'eau, starker Wein, 
Tkee, Bouillon, Fleisckpepton, Beaßea etc) Schonung der Kräfte und 

Lwo die Gefahr der Herzschwäche droht, Vermeidung jeder Aufregung 
oder Bewegung. Bei drohendem CoHaps sind die stärksten Reiz- 
mittel: Campher, Aether, Coffein innerhch nnd subcutan ungesäumt 
BaoheriDh, Diphtherie. 4 
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in Anwendong zu ziehen. Die begleitende Nephritis erfordert 
während der Erkraukang keine besondere Berücksichtigiing ^ das 
Fieber nur da, wo es aussergewöhnlich hohe Grade erreicht. Die 
hauptsächhchste Aufgabe ist, die KrJlfte des Körpers zu erhalten, tun 
ihm Zeit zu geben, seine Schutzvorrichtungen gegen die im Blute 
kreisenden Toxine in Thätigkeit zu setzen. 

Gegen die nach Ablauf der acuten Erkrankung zurückbleibende 
Schwäche und Anämie kommen Chinin, Eisen mit Arsen 
(Levico, Guberquelle), Landaufenthalt iu Anwendung. 
J""*!!^'* -^'^ Therapie der Lähmungen ist naturgemäss sehr ver* 

mongen. Schieden. Die leichten Formen bedürfen keiner besonderen Behand- 
lung. Da, wo sie hartnäckig sind, verwendet man den constan* 
ten Strom und auf Henochs Empfehlungen subcutan Strychtä»- 
injecHonen O'OOl pro dosi. Sobald Verschlucken in Folge von Kehl- 
kopflähmung vorhanden, muss Sondenernährung durchgeführt werden^, 
bei Zwerchfelllähmung können künstliche Respiration, elektrische 
Reizung des Phrenicns, Saueratoffinhalation angewandt werden. 
Jedes Anzeichen von Herzschwäche ist sorgfältig zu beachten und 
sofort strengste körperliche Ruhe zu verordnen: 

Gegen drohenden HerzcoUaps sind die oben angeführten Reiz- 
mittel, vor allem Campher in grossen Dosen (Camphorae 1"0 OL 
amygdal. dulc. 5-0; 4—6 Spritzen Ziemssm), sowie auch Galvanisation 
des Herzens (Erb) zu versuchen. 

Unter den genannten Mitteln hat der Arzt diejenigen auszu- 
wählen, welche für den betreffenden Fall die geeignetsten sind und 
gerade dabei kann sich seine GeschickHehkeitund sein Takt bewähren. 
Es kommt hier nicht nur der Charakter des Falles, das Alter, der 
Kräftezustand des Patienten, sondern auch die Umgebung in Betracht. 
Bestimmte Regeln lassen sich dafür nicht geben. 

Erst in allerjüngster Zeit besitzen wir in dem antitoxisch wir- 
kenden Blutserum der gegen Diphtherie iramunisirten Thiere 
ein Mittel, das dem Organismus in diesem Kampfe wirksame Hilfe 
leisten kann. 

ScFimitlieraiiie der Diphtherie. 

TiiBorie der Es ist S. 8. u. ff. auseinander eesetzt, dass es im Thierkürper. wenn A 

mit steigenden Dosen von Diphtherie gif t iujicirt wird, zu einer An-j 
häufiing der unter dem Einflüsse des Krankheil sprocesses gebildeten J 
antitoxischen Stoffe im Blute kommt. Diese Stoffe besitzen eine auf- 1 
fallende Widerstandstkhigkeit und Haltbarkeit. Entnimmt man einemj 
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solchen Thiere Blut, so sind sie in dem zollfreien Seriim enttalten 
und injicirt man dieses anderen empfänglichen Thieren, so tbeilen nie 
dem neuen Organismus denselben, resp, den geänderton Mengenver- 
hältnissen entsprechend geringeren Schutz gegen Diphtherie mit, den 
der Blutspender besessen. Nachdem der Heilungsprocess der diph- 
therischen Intoxication überhaupt auf der Eildang dieser antitoxiseh 
wirkenden Stoffe im Körper des Erkrankten beruht, und ein Unter- 
schied zwischen den im menschlichen und den im Thierkürper gebil- 
deten Stoffen nicht besteht, so stellt die Einführung des diesen Körper 
enthaltenden Blutserums vom Thiere nichts anderes als den natür- 
lichen Hei In ngs vor gang dar mit dem Unterschiede, dass hier die 
Antikörper nicht vom Organismus gebildet, sondern künstlich ein- 
gefiihrt worden sind: passive Immunität. Die Dauer derselben ist 
nicht genau bekarmt, jedenfalls eine begi-enzte, da ja die einge- 
führten Stoffe wieder ansgeschieden werden. Man nimmt an, dass 
sie bei Injection kleiner Mengen durch 2—4 Wochen bestehen bleibt. 

Es ist von griisster Wichtigkeit, die Menge der in einer gegebe- 
nen Menge Serum vorhandenen Antikörper zu messen, da es darauf 
ankommt, dem erkrankten Organismus die zur Neutralisirung des 
Giftes genau ausreichende Quantität zuzuführen. Die Messung geschieht 
jetzt mittels der sogenannten Mischraethode von Ehrlich, indem man 
wechselnde Serummengen mit einem Diphtheriegift von bestimmter 
Coneentraction, der sogenannten Normalgiftlösnng, von welcher 04 cm' 
ein Kilo Meerschweinchen in längstens drei Tagen tödtet, in Reagens- 
gläaem mischt und die Mischung Meerschweinchen injicirt. Jenes 
Serum, welches gerade die lOfache Menge Toxin, somit in der Menge 
von O'l einen Cubikcentimeter Normalgifl unschädlich zu machen im 
Stande ist, wird als Normalserum (Normalantitoxinlüsung) bezeichnet. 
Die in 1 Cubikcentimeter dieses Normalsemms enthaltene Antitoxin- 
menge nennt Behring eine Immunisirungseinheit (I. E). Die von der 
Höchster Fabrik in den Handel gebracliten Serumsorten sind 60-, 
100- und ]40faches Normalserum. Sie werden in Flilschehen mit 
grüner {Nr. I), weisser (II) und rother (III) Etiquette abgegeben, 
deren jedes circa 10 y Flüssigkeit enthält. Es sind demnach in Nr. I 
10 X 70 = 600, in Nr. II 1000, in Nr. III 1400 I. E. vorhanden. 

Leider fehlt uns noch der Schlüssel, nach welchem wir beim 
Mensehen die in jedem einzelnen Falle benöthigte Menge von Anti- 
toxin berechnen können. Im Allgemeinen lässt sich sagen, dass es 
nur geringer Quantitäten bedarf, um ein disponirtes, noch nicht in- 
ficirtes Individuum vor der Erkrankung zu schützen. Nach der 
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früheren Abgabe von Behring genügte daftlr 1 cm^ der Lösung Nr. 1, 1 
lalso 60 I. E. ; später hat man diese Dose auf ^/^ Flasche Nr, I, I 
(erhöht. Jetzt werden besondere Immun isirungsdosen, die 150 I. E. j 
lin 2 cm^ Serum enthalten, ausgegeben. Durch die Injection wird die ] 
(vielleicht vorhandene Disposition zur Diphtherie beseitigt, das Indi- 1 
vidauum gegen Diphtherie immunisirt. 
" Sehr viel grösserer Mengen bedürfen wir, wenn die Infectioa ] 

I. schon eingetreten, das Gift bereits in den Körper eingedrungen ist. 
In dem Maasse, in welchem die Erkrankung, resp. die Intoxication 
fortgeschritten ist, werden rasch steigende Mengen zur Unschädlich- 
machung des Giftes benüthigt und noch rascher sinkt die Wahrschein- 
lichkeit des Heilerfolges, da in diesen Fällen die zur Degeneration 
führenden Veränderungen der Nerven bereits gesetzt sind, die na- 
türlich durch die Beseitigung des Giftes aus dem Körper nicht mehr 
gut gemacht werden können. Aus diesem Grunde ist auch von der Be- 
handlung der po st diphtherischen Lähmungen mit Antitoxin kaum ein 
Erfolg zu erwarten. Als geringste Dosis gegenüber der aasgebrochenen 
Erkrankung ist die volle Dosis Nr. I zu verwenden. Dauert die Er- 
krankung schon einige Tage, ist die Loealaffection ausgedehnter oder 
sind überhaupt schwerere Krankheitserscheinungen vorhanden, so 
gi'eife man zu Nr. II, bei schweren, weit vorgeschrittenen Fällen, sowie 
bei Erwachsenen ist Nr. III zu verwenden. Man mache die Injection, 
insbesondere wenn Anzeichen von Gefahr vorhanden, sobald als möglich 
und verschiebe eventuell die genauere Diagnosenstellung auf später. 
Jede Stunde, die man versäumt, verschhmmert die Prognose. Zumeist 
genügt eine einmalige Injection. Wo die drohenden Erscheinungen 
fortbestehen, insbesondere die Membran enbildung fortschreitet, lasse 
man an den folgenden Tagen eine zweite, eventuell auch eine dritte 
Einspritzung folgen. 
' Die Technik der Injection ist eine äusserst einfache, vor- 

1- ausgesetzt, dass man eine gut schliessende 10 g haltende Spritze 
besitzt. Meist bedient man sich dazu der Koch' sehen Ballonspritze; 
ich selbst benütze eine von Instrumentenmacher Schmidt Berhn be- 
zogene Spritze mit Asbestkolben, die von Aronson empfohlen wird. 
Sie functionirt sicherer und bequemer als die Ballonspritze, ist allerdings 
auch erheblich thenrer. Man macht dieselbe nach vorgängiger Desinfee- 
tion der Haut in die Lifraclaviculargrube oder in die Seitentheile voö 
Brust oder Bauch oder in den Oberschenkel. Nachdem die Nadel zurück- 
gezogen, wird die Ein stich Öffnung mit Heftpflaster bedeckt. Massage 
ist unnöthig. An unangenehmen Folgeerscheinungen sind bisher einige 
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Male Urticaria und fieberhafte Erytheme mit Goleaksehinerzen beob- 
achtet worden, lieber die Dauer der Haltbarkeit der Antitoxin- 
lösiingen liegen keine bestimmten Ano;aben vor, doch dürfte sie 
mindestens mehrere Monate betragen. Sie sollen bei möglichst kühler 
Temperatur und bei Lichtabschloss aufbewahrt werden. Das Serum 
ist durch Zusatz von Carbol 0'b°la vor Zersetzung geschützt, kann 
also eventuell selbst einige Zeit nach Eröffnung der Flasche noch 
verwendet werden. 

Ausser dem im Vorstehenden besprochenen Präparate der Farb- 
werke vorm. Meister, Lucius & Bmüing in Höchst a. Main, das unter 
Controle der Prof. Behring und Ehrlich steht, wird das Heilserum 
noch von H. Aronson in Berlin (zu beziehen durch die Scheringsche 
Fabrik, Berlin N. Mülleratrasse 170, Telegrammadresse: Sati'ap, 
Berlin), sowie von E. Roux am Institut Pasteur in Paris, in Bälde 
wohl auch an anderen Orten*) hergestellt. Betreffs des Aronson'schen 
Serums kann ich nach experimenteller Prüfung sowie auf Grund 
meiner klinischen Erfahrungen bestätigen, dass die Wirksamkeit der 
mir übermittelten Serumprobe nicht hinter dem Behring'schen zurUck- 
blieb. 

Die "Wirkung der Seruminjection äussert sich ausschliess- 
lich in der Besserung, resp. dem Schwinden der Krankheitssymptome; n 
in erster Linie möchte ich die Besserung des Allgemeinbefindens, 
Sinken des Fiebers, Wiederkehr des Appetites, der Kräfte, frischeres 
Aussehen und kräftigeren Pulssehlag hervorheben. Im Uebrigen ver- 
halt der Patient sieh eben wie ein solcher, bei dem der natürliche 
Heilnngsprocess sich einleitet; wir haben aber hervorgehoben, dass 
es sich hier nicht nur um eine äussere Aehnlichkeit bandelt. Die 
weitere Ausbreitung der Membranen sistirt, die vorhandenen begrenzen 
sich und stossen sich im Laufe der nächsten Tage ab (nach Roux 
in 72 Stunden). Das Fieber filllt nicht selten in kritischen oder in 
lytischen Curven ab, ganz wie wir dies auch sonst bei günstig aus- 
gehenden Diphtherien sehen. Am wenigsten beeinflusst werden die 
Veränderungen im Nervensystem und Niere, da es sich hierbei wahr- 
scheinlich um schon abgeschlossene Processe handelt. Auf den Ab- 
lauf der die Diphtherie eomplicirenden Erkrankungen: Pneumonie, 
Schwellung und Vereiterung der Lymphdrüsen, allgemeine Sepsis etc. 
ist die Injection selbstverständlich ohne Wirkung. Der nicht geringe 



*) Id jüngster Zeit war ich in der Lage e 
hergestelltes Sernm za vern-enden, dae in seil 
Seram Nr. 11 gleichkommen soll. 
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Pereentsatz der ErkrankteD, welcher diesen Folgeerscheinungen der 
Diphtherie erhegt, wird sich auch bei der Serumbehandlung niemals 
vermeiden lassen. 

Nehmen wir die klinischen Formen der Diphtherie im Einzelnen 
vor, so wäre bei den gutartigen localisirten Formen vielleicht eine , 
Serumbehandlung unnöthig, wenn nicht die Dauer der Erkrankung 
dadurch abgekürzt und die Gefahr einer weiteren Ausbreitung des 
Processes damit vermieden würde. Das dankbarste Object bilden die 
progredienten Fälle mit starker, rasch fortschreitender Membran- 
bildung und geringen toxischen Symptomen. Wird hier die Injection 
zeitig genug ausgeführt, so gelingt es fast immer der weitem Aus- 
breitung der Membramen Einhalt zu thun und die drohende Operation 
za vermeiden. Wo dennoch die Laryngostenose zu einem operativen 
Eingriff zwingt, kommt man meist mit der Intubation aus, da wenig- 
stens die tieferen Theile des Broncbialbaumes verschont bleiben. 

Weniger günstig liegen jene Fälle, bei denen von Anfang an die 
toxischen Erscheinungen, Apathie, Herzschwäche, Albuminurie mehr 
hervortreten, am ungünstigsten die sogenannten septischen und. die 
gangränösen Diphtherien. Hier treten neben den mannigfachen Loca- 
üsationen der Streptococcen die Vergiftungssymptome von Seiten des 
Herzens und Centralnerven Systems in solcher Schwere und Heftigkeit 
in Erscheinung, dass das Loos des Patienten manchmal schon am 
zweiten oder dritten Krankheitstage entschieden wird. In diesen 
Fällen ist auch das stärkste Serum machtlos. 

Gleichwohl hat die Erfahrung gelehrt, dass manchmal auch 
bei septischen Erkrankungen durch frühzeitige und ausgiebige 
Injection von Serum (Nr. III) eine unerwartete, günstige Wendung 
dieser sonst absolut tiidtlichen Fälle herbeigeführt wird. Noch mehr 
als bei den anderen Fällen kommt hier darauf an, die Injection mög- 
lichst bald nach Beginn der Erkrankung vorzunehmen. Die eminente 
Bedeutung dieses Factors geht aus der Zusammenstellung Ehrlichs 
hervor: (Deutsche med, Wochenschrift 94, Nr. 16.) 

Geheilt Gestorben 
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64 (7) 2 (2) 

25 (7) 4 (1) 

30 (10) 9 (4) 

13 (4) 10 (6) 
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(Die in Klammern eingeschlossenen Zahlen geben die in der Ge- 
sammtzahl eingeschlossenen Operationen an.) 

In den Berliner Krankenhäusern wurden bei 220 so behandel- Statistik, 
ten Kindern geheilt 168 = 76*4"/o, darunter von 67 Tracheotomirten 
55*1%. (Vergl. die Durchschnittszahlen auf S. 437.) Im Hospital des 
enfants malades in Paris ist in Folge der Serumbehandlung die Mor- 
talität von 51*71% auf 24'337o gesunken. Den günstigen Einfluss 
gerade auf die Fälle mit progredientem Charakter zeigt die Statistik 
der Tracheotomirten von Körte ^ welche statt 20— 26^o seit der Se- 
rumbehandlung 45^/o Heilungen aufweist. 
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(Lari/ngotracheitis fihrinosa, Croup d'emhUe, häutige Bräune). 

Das aus dem Schottischen stammende Wort bezeichret nach 
Cooke den Pips, eine weisse Auflagerung auf der Zunge junger 
Hühner, nach Wilson ist es auf einen altdeutschen Stamm zurück- 
zuführen, der gleichbedeutend ist mit Schrei. In die medicinisehe 
Literatur wurde es eingeführt durch das bekannte Werk von Francis 
Home: Inquiry inlo tke nature, cause and mre of tke croup. Edinb. 1765. 
Er schildert darin sowohl die durch katarrhalische kSchwellung, als 
die durch fibrinöse Auflagerungen im Kehlkopf hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen, die er als verschiedene Stadien einer und 
derselben Krankheit, der Suffocatio stridula, betrachtet. 

Erst später {Guersant) lernte man den durch acute katarrhalische 
Schwellung hervorgebrachten Zustand, den sogenannten Pseudocroup, 
von dem mit Membranbildung ein hergehen den trennen, für welch letzte- 
ren die Bezeichnung Croup oder echter Croup reservirt wurde. Leider 
wurde das rasch eingebürgerte Wort alsbald noch in anderem Sinne ge- 
braucht, so gebrauchten und gebrauchen heute noch viele Autoren das 
Wort für jene Fälle von Laryngotracheitis fibrinosa, welche nicht durch 
diphtherische Infection hervorgebracht sind, also in einem ätiologischen 
Sinne, und Virchow hat die Bildung fester, fibrinöser, der Schleim- 
haut nur locker aufgelagerter Membranen als Croup (croupöse Ent- 
zündung) der Schleimhaut bezeichnet. Indem er diese croupöse der 
sogenannten diphtheritischen Scbleimhautentzüiidung, bei welcher das 
fibrinöse Exsudat in die obersten nekroüsirten Schichten der Sehleim- 
haut abgesetzt wird, gegenüberstellte, gab er Veranlassung zu einer 
heillosen Verwirrung des Croupbegriffes, welche selbst dadurch noch 
nicht genügend beseitigt ist, dass man in jedem Fall ausdrückheh 
hinzusetzt, ob man das Wort in ätiologischem, anatomischem oder 
klinischem Sinne gebrauche. Zur Beseitigung derselben seheint es 
am zweckmässigsten, das Wort croupös als Bezeichnung eines ana- 
tomischen Verhaltens gänzlich fallen zu lassen und, wie dies bereits 
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vielfach geschieht, durch fibrinös zu ersetzen, das Wort Croup aber 
auf die Bezeicbnuag des durch die Bildung häutiger Anf- 
■ lagerungen im Kehlkopf entstehenden Symptombildes, 
gleichviel aus welcher Ursache dasselbe entstanden, zu beschränken. 
Die Natur des Krankheit sprocesses niüsste dann in jedem Falle erst 
durch die wissenschaftlich richtige Bezeichnung: Laryngo-tracheitis 
diphtherica, non diphtherica etc. angegeben werden. Es empfiehlt 
sich diese auch historisch gerechtfertigte Beschränkung speciell aus 
praktischen Gründen, einmal, weil das Publicum das Wort Croup 
gerade in diesem Sinne gebraucht und sicherlich noch weiterhin ge- 
brauchen wird, dann aber, weil damit dem Arzte die wichtigste und 
nothwendigste Directive fiir sein Handeln: die Beseitigung der dro- 
henden Erstickungsgefahr, gegeben ist, neben welcher die Erforschung 
des iltiologisehen Momentes zuuSchst wenigstens an Wichtigkeit zu- 
rücktritt. 

Symptome der Laryngostenose. 

Die beim Croup auftretenden Symptome setzen sich zusammen 
aus solchen, die durch ungenügenden Luftzutritt zu den Lungen und 
solchen, welche durch die Anwesenheit der fibrinösen Entzündung 
hervorgerufen sind. Die ersteren sind die weitaus wichtigeren, je- 
doch für Croup keineswegs charakteristisch, da sie in gleicher Weise 
durch katarrhalische Sehwellungszustände, Oedema glottidia, Tumoren 
etc. veranlasst werden können. Sie bestehen zunächst in einer Ver- 
änderung des Athemtypus in der Art, dass bei kräftigen Kindern 
die Inspiration angestrengt, von hörbarem Stridor oder krähenden 
Geräuschen begleitet und verlängert wird, die Exspiration zwar laut- 
los oder mit viel schwächerem Stridor, aber gleichfalls unter starker 
Betheiligung der Bauchmusculatur activ und noch mehr verlängert 
vor sich geht. Die normale Athempause kommt dadurch in Wegfall, 
die Zahl der Respirationen in der Minute wird, wenngleich nicht 
constant, verringert (gemischte Dyspnoe). Gleichzeitig stellen sich 
während der mit Anstrengung aller Hilfsmuskeln ausgeführten Ein- 
athmung Aspirationserscheinungen am Thorax ein, welche dadurch 
bedingt sind, dass in Folge des ungenügenden Zutrittes von Luft 
durch die verengte Glottis der Luftdruck im Innern beträchtlich ver- 
mindert wird, und die nachgiebigen Thoraxpartien nach innen ein- 
sinken. Solche sind die Supraclavicular- und die Jngulargrube, bei 
Kindern die Ansatzstellen des Diaphragma an der vorderen Thorax- 
apertur, bei rhachitischen mehr die seitlichen, bei älteren mehr die 
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mittleren mit dem Processas xiphoideas, welch' letzterer maDchmal 
bis fast zur Wirbolaäule bin eingezogen wird. Auch das Abwärts- 
steigen des Kehlkopfs während der InspiratioQj auf das Gerhardt auf- 
merksam gemacht, gehört hierher. Die gleichen Verhältnisse führen 
an den Lungen zu einer abnormen Ausdehnung (Blähung) der oberen, '■"»«e»- 
dem Zug der kräftigen inspiratorischen Hilfsmuskeln ausgesetzten 
Lungenpartien, nicht selten auch durch Platzen einzelner Lungen- 
bläschen zu subpleuralem und interstitiellem Emphysem, während es 
in den unteren zu einer Anschoppung des Blutes, zur Bildung von 
Atelectasen und lobulär-pneamonischen Herden kommt. Trotzdem 
kommt es, 80 lange die Bronchien frei bleiben, in Folge der ungenü- 
genden Exspiration zu einer Ansammlung von Eesidualluft und da- 
mit zu einer wachsenden Ausdehnung und Inspirationsstellung der 
Lunge, wobei der untere Lungenrand mehr und mehr, aehhesslich 
bis zur Umsclilagstelle der Pleura hinabgedrfingt wird. Die Rück- 
wirkung dieser Verhältnisse auf den Gaswechsel ist eine trotz der 
angestrengten Athmung ungenügende Zufuhr von Sauerstoff und eine 
zunehmende Ueberladung des Blntes mit Kohlensäure, Die weitere Koiiien- 
Folge ist dann eine allmälig sich ausbildende Kohlen säure Vergiftung, toiiutioa 
die sich in der hochgradigen Cyanose, Sinken des Blutdruckes, Be- 
nommenheit und schÜesslich Lähmung des Respirations- und Circu- 
lationscentrums äussert. Die Circnlation wird aber schon früher 
direct geschädigt, indem die forcirten Inspirationen ein Sinken des 
Blutdrucks bis zum Un fühlbar werden des Radialpulses bewirken, die 
gedehnten Exspirationen und der häufige Husten den Ahfluss des 
venösen Blutes nach dem Thorax erschweren, und so zur Entwicklung 
der Cyanose beitragen. 

Die physikalischen Erscheinungen, welche auf die ?"^J'*'' 
membranüse Natur des Athmungahindernisses schliessen lassen, sind: brauen. 
allmälige Steigerung der Athemnoth mit intercurrenten Stick anfallen, 
totale Aphonie der Stimme und des Hustens, klappende und schnar- 
rende Geräusche im Kehlkopf, insbesondere nach der Tracheotomie. 
Den sicheren Nachweis liefert die laryngoskopisehe Untersuchung 
oder die Expectoration von röhrenförmigen Membran stücken, die, 
wenn sie aus der Trachea stammen, nicht selten ein eigenthümiich 
gesticheltes Aussehen zeigen. 

Noch ein Wort über die eigentliche Ursache der Laryn- m«'''"'"' 
gostenose! Man könnte versucht sein zu glauben, dass die Ver- ?o»t»BQse. 
engerung, welche die ohnebin schmale kindliche Glottis durch die 
Auflagerung der Membranen auf den schmalen Rand der Stimm- 
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bänder erleidet, allein eine hinreichende Erklärung für die Entstehung- 1 
derselben und ihr Vorkommen gerade im kindheben Alter hefem. f 
liirjnco- Die laryngoskopische Untersuchung croupkranker Kinder sowie I 
siifl. die Sectionahefunde haben diese Auffassung nicht bestätigt; dieselbe I 
ist vielmehr, wie wir aus den Untersuchungen von Eauckfuss, Fi»- 1 
nazek a. Ä. wissen, zum grösseren Theile durch die Behinderung der I 
Abductionsbewegung der Stimmbänder veranlasst. Man sieht — ich j 
kann dies aus eigener Untersuchung bestätigen — die Stimmbändet I 
der Medianlinie genähert, unbeweglich fixirt, so dass die Glottis einen 
schmaleDj fast linearen Spalt bildet, der bei tiefen Inspirationen sich 
sogar noch weiter verengert. Die Adduction beim Phonireu ist un- 
behindert. Als Grund dieser behinderten Bewegung nach aussen 
betrachtet Pienazek die in dem Interarytänoidalraum befindlichen 
fibrinösen Membranen, welche die Aryknorpel mechanisch einander 
nähern, ohne dass die schwachen Glottiserweiter er des Kindes diesen 
Zug zu überwinden vermögen. 

Aetlologie des Croup. 

seennäErer In der wcitaus gTössten Zahl der Fälle wird die Diagnose 

des fibrinösen Croup dadurch erleichtert, dass schon vor Beginn der 
croupösen Erscheinungen oder gleichzeitig mit denselben Membranen 
im Rachen erscheinen, die mit Sicherheit als diphtherische bezeichnet 
werden können. Man spricht dann von einem absteigenden Croup. 
Sehr viel seltener und schwieriger sind diejenigen Fälle zu beur- 
theilen, in welchen sich die Croupsymptome an eine membranöse 
Erkrankung der tieferen Bronchien anschliessen, doch glaube ich 
solche zweimal im Anschluss an Pneumonie und Bronchitis beobachtet 
zu haben (aufsteigender Croup). Auch nach anderen Infections- 
krankheiten wird Croup beobachtet, so besonders häufig nach Masern, 
nach Scharlach, Pertussis, Erysipel, Pneumonie. Die Besprechung 
dieser Formen gehört in das die betreffenden Erkrankungen behan- 
delnde Capitel, jedoch sei hier erwähnt, dass es sich dabei um ätio- 
logisch ganz verschiedenartige Dinge und nicht immer um Compli- 
cationen mit Diphtherie handelt. 
PriiiiarcT Im Gegensatze zu diesem im Gefolge anderer Erkrankungen 

auftretenden secundären Croup bezeichnet man diejenigen Fälle, in 
welchen die fibrinösen Auflagerungen im Kehlkopf und Trachea b e- 
g innen, als primäre Croupfitlle, auch Croup im engeren Sinne des 
Wortes, Croup d'emblee der Franzosen. Nur von diesem soll im 
Folgenden die Rede sein. 
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Die weitaus häufigste Ursache des primären wie des secan- WpMfce- 
dären Ci'onp ist die Diphtherie. Das Verdienst, diese Zugehörigkeit cronp 
erkannt zu haben, gebührt Bretonneau, dem genialen Begründer der 
Lehre von der Diplitherie. Seine Anschauung fand vielfach Wider- 
spruch, allein die neuesten bakteriologischen Untersuchungen ergeben 
in der That, dass auch in den clasaischen CroupfäUen die Löffler'sa\i&a 
Bacillen gefunden werden (KoUsko-I^Uauf, Concetti, E. Fraenkd). 
Sie können selbst dann vorhanden gewesen sein, wenn sie zur Zeit 
der Untersuchung vennisst werden. Jedenfalls kann ein Zweifel 
darüber nicht bestehen, dass die Mehrzahl der Croupfölle mit Ein- 
schluss denjenigen bei welchen im Rachen keinerlei Veränderungen 
zu sehen sind, ätiologisch als Diphtherien des Kehlkopfes und der 
Trachea betrachtet werden müssen, und verweise ich betreffs des ana^ 
tomischen Befundes auf das diese Erkrankung behandehide Capitel. 

Mit dieser Annahme steht auch das in Uebereinstimmung, was wir Vortomnen 
über das Vorkommen und die Verbreitung des primären Croup brettnuR. 
wissen. Zunächst entspricht die ganz vorwiegende Betheiligung der 
jüngsten Altersclassen zwischen 2 —7 Jahren durchaus dem bei der Diph- 
therie im Allgemeinen beobachteten Verb alten. Aus der Säuglingsperiode 
wie aus dem höheren Alter werden nur vereinzelte Fälle berichtet. 
Auch das örtliche und zeitliehe Auftreten des Croup zeigt die 
gleiche Uebercinstimmung. Nach Hirsch sind besonders die höheren 
Breitegrade und die kalten, feuchten Winden ausgesetzten Gegen- 
'den von demselben heimgesucht, und nimmt die Häufigkeit dea- 
selben gegen die Tropen zu ab. Die Zeit der jähen Temperatur- 
wechsel, somit die kalten Monate November bis Mai, sind dem Auf- 
treten der Croupfälle am günstigsten. Eine individuelle Disposition 
könnte liöchstens in der leichten VerletzUchkeit oder in schon be- 
stehenden katarrhalischen Veränderungen des Epithels der Luftwege 
gefunden werden^ Nach der Angabe der Autoren kommt der Croup 
sowohl in epidemischer und endemischer Ausbreitung, als sporadisch 
vor. Auch diese sporadischen Fälle stehen zu Diphtherieepidemien 
einem gewissen Zusammenhang, als sie denselben vor- 
oder nachzufolgen pflegen. So berichtet Bartels, dass 
dem Ausbruch der Diphtherie in Kiel im Jahre 1862 durch eine 
Reihe von Jahren sporadische CroupfeUe vorausgegangen. Dasselbe 
erzählt Minilich von Salzburg. Die wenigen Fälle, welche ich zu 
beobachten Gelegenheit hatte, fallen gleichfalls in eine sonst von 
Diphtherie freie Periode. Im Uebrigen bin ich der Meinung, dass 
sicher constatirte Fälle von primärer Kehlkopfdiphtherie überaus 
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selten sind. Wenn man die Möglichkeit in Betracht zieht, dass I 
Membranen an nicht sichtbareu Theilen der Nasen- oder Rachenhühle I 
vorhanden oder dass dieselben zur Zeit der Untersuchung bereit! J 
wieder geschwunden sind, so bleiben unter den vielen von mir beob- 1 
achteten Fällen von Lary-nxdiphtherie kaum 2 oder 3, welche ich io 1 
diesem Sinne als reine Croupftllle ansprechen möchte. Auch die | 
anderen Autoren geben an, dass in dem Maasse, in dem die Diph- 
therie endemisch geworden, die primären CroupMle immer 
beobachtet werden. 

Mcht dips- Daneben wird von klinischer Seite noch immer an der -1 

Croup. Existenz eines nickt diphtherischen, fibrinösen Croup festgehalten, del'^ 
sich durch das sporadische Auftreten, die Begrenzung auf die oberen 
Partien des Bronchialbaumes und die günstigen Heilresultate der 
Tracheotomie von dem diphtherischen unterscheiden soll. 

Fast der einzige entschiedene Vertreter dieser Anschauung ist 
Be^wchj der in allen seinen Publicationen für die Existenz eines 
idiopathischen entzündlichen Croup's eintritt, allerdings ohne dafür 
andere Beweise zu bringen als eben die Gutartigkeit dieses Proceases 
gegenüber vom Rachen absteigenden Diphtherien. Er hat denselben 
neben 82 diphtherischen Laryngostenosen 36 mal beobachtet, darunter 
auch bei Kindern von l'/* — 2 Jahren. Davon wurden 24^6070 
geheilt, während von den diphtherischen Croup's nur IS"/,, am Leben 
blieben. 
singiiciiD Ausgehend von der schon Breionneau bekannten Thatsache, dass 

desselben, es gelingt, durch Eioathniung von Ammoniak dampfen in der Trachea 
von Kaninchen fibrinöse Membranen zu erzeugen, glaubte mau als 
Ursache derselben einen durch atmosphärische Einflüsse besonders 
gesteigerten Entzündungsprocess annehmen zu können. Dies dürfte 
aber nur für die seltenen Fällen zutreffen, in welchen evident schäd- 
liche Stoffe wie Verbrennungsgase, Salzsäuredämpfe etc. eingeathmet 
wurden. Für die gewöhnlichen Fälle muss auch hier auf Bacterien 
als Erreger zurückgegriffen werden, und die b acter iologi sehen Unter- 
suchungen haben allerdings gezeigt, dass ausser dem £Ö/7cr'schen 
Bacillus auch noch andere Mikroorganismen im Stande sind, durch 
ihre Ansiedlung auf der Schleimhaut membranöse Entzündung her- 
vorzurufen. Auf der der Untersuchung leichter zugängHchen Rachen- 
schleimhaut kennen wir bereits eine Keihe von sogenannten diphthe- 
roiden, d. h. klinisch der Diphtherie durchaus ähnlichen Krankheits- 
processen. Es ist mehr als wahrscheinUch, dass die Kehlkopfechleim- 
haut sieh ähnlich verhält. In der That sind von MaHin CroupfWe, 
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nijct zwar sowohl primär im Kehlkopf loealisirte als secanditre, mit 
Belägen im Rachen beginnende beschrieben worden, bei welchen der 
Diphthcriebacillus während der ganzen Dauer der Erkrankung ver- 
niisst und statt dessen ein kleiner Coccus gefunden wurde. Jedoch 
geht aus der Schilderung nicht hervor, ob bei diesen CroupMlen 
wirklich Membranen vorhanden waren. 

Ich selbst verfüge über 5 Beobachtungen, die ich als nicht diph- „*^'?''"? 
therische Croupfillle betrachten möchte ; immerhin eine sehr geringe tnngen. 
Zahl gegenüber der grossen Zahl von diphtherischen Laryngostenosen, 
die mir in dieser Zeit zur Beobachtung kamen. Icli lasse die kurzen 
Krankengeschichten folgen. 

1. Meidl Josef, 9 Monate, aufgoaommen am 12. Febr. 1892 ; vor 2 Tagen Heispr- 
keit, jetzt plötzlicli hochgradige Äthemnoth, so dass sofort die Tracheotomie aus- 
geführt werden muss. Weder im Bai'hen tiocii in der Trachea sind Membranen 
zu sehen. Die Temperatur steigt uach der Operation auf 4D'S'' und sinkt staffel- 
förnüg im Laufe der nächsten 4 Tage auf die Norm zurück ; kein Eiweisa. 3 Tage 
später steigt die Temperatur neuerlich an; aufderLnngo lobuläre Herde, remitti- 
lendes Fieber bis 40'ä, das Ijitisch abfällt. Dauer dieser Fieberperiode 10 Tage. Fat. 
wird am 7. März geheilt entlassen. Obgleich, wir hier keine Membranen zn Gesicht 
bekamen, so mochte ich dach angesichts der langen Datier der Stenose — die 
Canüle, resp. die Tube konnte erst am 22. Februar dauernd entfernt werden — nicht 
zweifeln, dass es sich hier um Membraubildung im Larynx gehandelt hat. Bak- 
teriologische Untersuchungen wurden in diesem Falle nicht angestellt. 

2. Praschnigg Josefine, 3'/a Jahro aufgenommen am 29. Mürz 1892. Ein Kind 
aus demselben Hause ist kurz zuvor an Diphtherie erkrankt. Vor Ö Tagen 
Heiserkeit, jetzt Äthemnoth; Tracheotomie. Nach der Operation Anstieg der 
Temperatur auf *} 6°; allmäliger Abfall in 'd Tagen auf 37-6. An demselben Tage 
ward die CanUle entfernt. Kein Eiweiss im Harn. Aus der Trachea wird eine 

2 Q cm grosse gegitterte Membran ausgehustet; darin mikroskopisch wie in 
Blatserumcultur ausschliessUch feinste Coccen. Dieselben Coccen entwickeln sich 
beim Anastrich von den Tonsillen. Auf den Lungen bronchitisehe Erscheinungen. 
Am 7. April leicht ikterische Verfärbung der Haut; am 14. Ausbruch von MorbiUen. 
Fat. wird am G. Mai geheilt entlassen. 

3. Hittner Anton, 6'/<, Jahie alt, aufgenommen am lö. Jänner 1893. In der 
Nachbarschaft soll ein Kind an Diphtherie erkrankt sein. Patient erkrankt vor 

3 Wochen mit Fieber, später mit rauhem, bellenden Husten; seit gestern Äthem- 
noth, in der Nacht Erstickungs anfalle. Die Tracheotomie musste in grösater Eilo 
Ton dem einzigen gerade anwesenden Arzte vorgenommen werden, wobei es zu 
einer Verletzung des Oesophagus und seitlicher Eröffnung der Trachea kam. 
Mach der Operation Anstieg der Temperatur auf 40", aus der Trachea werden 
kleine Membranfetzen ausgeworfen, in denen keine Diphtheriestäbchen, wohl aber 
Coccen und spärliche Fibrinfaden nachweisbar sind. Auf den Tonsillen finden 
sich kleine steck nadelkopfgrosse weisse Süppchen, keine Belage. Impfungen von 
Trachealmembran und aus dem Kachen ergab bezüglich Löfflerbaoillen durchaus 
negatiTe Resultate. Erst bei Yerimpfung des Inhaltes einer soeben herausge- 
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' durch die hei der Operation 
3 Stunden nach der Operation war 
n Folge Heranagleitens der Canüle 



n Tobe am 20. Jänner fanden aich vereinzelte Coionien von Löfflerbacillen 
geringer Vimlenz; in den sp&ter Torgenomraenen Impfnngen fehlten sie ebenso 
wie in den vorausgegangenen, so dass die Annahme möglich erscheint, dass sie 
vielleicht nur zufällig an der ungenügend gereinigten Tube haftend an diese Stelle 
gelangt sind. Dagegen wurden Pneumococcen (durch Verimpfung auf Maas) 
sowie eine verzweigte Bakterienart (Streptothrix) aaf den Platten aus Tracheal- 
schlöim gefnnden. 

Der weitere schwöre Krankieita verlauf n 
gesetzten Verletzungen bedingt. Schon 
Emphysem des Mediastinum vorhanden; 

aus der seitlichen Oetfonng Emphysem des ganzen Körpers, Es kam neuerdings 
zu Fieber nnd lobulär pneumonischen Erscheinungen; in dem eitrig geballten Aus- 
wurf fand sich die obenerwähnte Streptothrix zn dichten Knäueln verfilzt. Schiieas- 
lich Perichondritis larjngea und am 22. Februar Esitus an Erachöpfnng, 

Die Section ergab zahlreiche eitrige Herde in der Lunge, eitriges Exsudat 
in der Pleura, Mediastinitis, sowie Perioesophagitia purulenta, Phlobothrombosia 
venae jugul. intern, et sinus sigm. sin. 

i. Schneider Josefa, 4 Jahre, aufgenommen 23. März 1893. Vor i Wochen 
leichter Husten, vor 3 Tagen Heiserkeit. Gestern Abend plötzlich Athemnoth. 
Nachdem Brechmittel ohne Wirkung, wird Patient ins Spital gebracht und sofort 
tracheotomirt, Temperatur steigt auf 389; sinkt schon am nächsten Tage wieder auf 
die Norm. Weder im Rachen, noch in der Trachea sind Beläge sichtbar. Verlauf 
fieberlofl bis zum 31. März, an welchem Tage die Canüle entfernt wurde. Von 
dieser Zeit ab entwickelte sich ein ßtägiges stark remittirendes Fieber bis 40" 
ansteigend mit Schnupfen nnd Conjunctivis, jedoch kein Masemexantbem. Heber 
der Lunge Rasselgeräusche, im Harn etwas Albumen; starker Hustreiz. Nach 
Schwund des Fiebers wurde Patient am 9. April geheilt entlassen. 

ß. Stingl Caroline, 10 Monate, auigenommen 28. August 1893. Vor 8 Tagen 
erkrankte das Kind nach einer Ausfahrt an Heiserkeit, die sich zu hochgradiger 
Athemnoth steigerte. 24 Stunden nach der Aufnahme ins Spital mnsste die 
Tracheotomie ausgeführt werden. Weder im Rachen noch in der Trachea sind 
Membranen sichtbar. Die bis dahin fieberlose Temperatur stieg auf ri04 und hielt 
sich dann bis zum 27. August um 39", dann neuerlicher Anstieg auf 40° und Ent- 
wicklung einer doppelseitigen confluirenden lobulären Pneumonie beider üotec- 
Iftppen, der Patientin am 2. September erlag. Section ergab Pneumonie, Larynx 
nnd Pharynx ohne Veränderung. 

Ein weiterer Fall, Seilauf, 1 Jahr alt, war am 14. December 1894 plötzlich mit 
Athemnoth erkrankt. Aus der Tracheotomiewnnde sowie per os wurden am Tage 
nach der Operation fibrinöse Membranen ausgeworfen, aus denen keine Diphtherie- 
bacillen, sondern nur kleinste Staphylo coccen gezüchtet werden konnten. Einige 
Tage später trat doppelseitige Pneumonie hinzu, welcher der Patient am 6. Jänner 
1895 erlag. Die Section ergab doppelseitige Pneumonie, Larynx und Pharynx ftw 
von Membranen, auf der Bifurcation reitend ein scharfkantigea 3 em breites, glat- 
tes Knocbengtnck. 

Die hier angeführten FäUe scheinen mir in ilirer Deutung als primärer 
idiopathischer Croup keineswegs einwandfrei und auch unter einander nicht gleiel 
werthig. Das Gemeinsame derselben ist nur, dass ich bei denselben nicht ii 
Stande war, Löffler'eciie Bacillen als UrEache der Erkrankung nachzaweiaeB. J 
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lodesE negative Befände beweisen sehr viel weniger als positive. Jedenfalls aber 
Bcbeint es mir nicht licbtig es als ein selbstveratändliclies Axiom hinznstellen. 
dasH jeder fibrinöse Cronp nottwendig diphtherischer Natur sein müsse. 

'Die vielbesprochene Frage der Coiitagiosität beantwortet conWgioBi- 
sich nach dem Vorstehenden dahin, dass die Möglichkeit der An- 
steckung entschieden vorhanden ist, wenn auch die primäre Locali- 
sation des infectiösen Krankheitsprooesaea im Kehlkopf auf einen mehr 
gutartigen Charakter und geringere Neigung des Infectionsstoffea zur 
Verbreitung in die Umgebung hinweist. 



Krankheitsliild. 

Man kann bei der Erkrankung nach dem Vorgange von Rauch- 
fuss zweckmässig 3 übrigens nicht scharf geschiedene Stadien unter 
scheiden. 

1. Prodromale Erscheinungen im Wesentlichen den 
Symptomen einer acuten Laryngo-tracheitis entsprechend bis zu den 
Erscheinungen der Stenose. 

2. Stetige oder progressive Erscheinungen der Laiyngo- 
stenose mit sufficienter Compensation. 

3. Wachsende Stenosemit Compensationsstörnng und Asphyxie. 
Das erste Stadium kann sehr kurz sein, ao dass es ganz zu 

fehlen scheint, und die Krankheit sofort mit stcnotischen Ersehein nngeu 
beginnt. Da, wo es vorhanden, findet man Heiserkeit, trockenen, 
bellenden Reizhusten ohne Expectoration, Kitzel im Halse, Krank- 
heitsgefühl entsprechend der Höhe des in der Regel vorhandenen 
Fiebers. Bei der laryngoskopischen Untersuchung erscheint die 
Schleimhaut des Kehlkopfes dunkel gerüthet, geschwellt, stellenweise 
mit reiföhnlichen Auflagerungen versehen. In den acutesten Fällen 
werden die ersten Beläge frühestens 12 Stunden nach Beginn der 
Erkrankung gefunden; in anderen Falten treten die genannten 
Symptome viel allmäliger im Laufe von Tagen in Erscheinung, ehe 
es zur Entwicklung des zweiten Stadiums kommt. 

Klinisch ist dieses ausgezeichnet durch die eingangs erläuterten 
Erscheinungen der Laryngostenose. Kleinere Kinder liegen in Seiten- 
lage mit nach rückwärts gebeugtem Kopfe, grössere sitzen zumeist 
mit angestemmten Händen und ängstlichem Gesichtsaus druck aufrecht 
im Bette. Die angestrengte Athemthätigkeit wird unterbrochen durch 
Husten, der klanglos, fast unhörbar erfolgt und manchmal unter 
Würgbewegungen von Expectoration von Membranen gefolgt 
ist, oder durch Stickanfelle, die durch vorübergehende Verlegung 
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der Stimmritze durch Secret oder abgelöste Membranen veranlasst 
sind. In diesen steigert sich die Athemnoth aufs Höchste, die Kinder 
verlangen stürmisch auf den Arm der Wärterin, die sie mit den 
Händchen umklammem. 

Laryngoskopisch findet man Auflagerungen, zunächst noch 
nicht conflnirend als weisse Inseln der Schleimhaut des Kehlkopf- 
einganges aufgelagert. Alsbald jedoch sieht man eine einzige weiss 
bis weis 8- gelbliche zusammenhängende Membran, die sich von dem 
Rande der Epiglottis, die hintere Fläche desselben überziehend, über 
die Taschen- und Stimmbänder hinweg in die Tiefe der Glottis senkt. 
Die Rima selbst erscheint zu einem schmalen, unveränderlichen 
Spalte verengt, bisweilen kommen darunter noch die geschwellten 
und mit Belag bedeckten Schleim haut wfllste der Bepio suhglottica zum 
Vorschein, 

Die Inspiration während des Stickanfalles erfolgt unter An- 
strengung aller Hilfsmuskeln langgezogen mit krähenden Geräuschen 
und tiefen Einziehungen unvollständig oder in mehreren Absätzen, 
dabei wird das Gesicht dunkelblau, cyanotisch, die Augen treten 
hervor, Mund und Nasenflügel sind erweitert, die Züge gleich denen 
eines Erstickenden verzerrt. Nach der gewaltigen Anstrengung der 
Inspirationsbewegung sinkt das Kind erschiSpft zurück, es folgen 
eine Reihe oberflächlicher kurzer Athemzüge, dann erholt sich das 
Kind und kehrt scheinbar zu dem früheren Zustande zurück. 
Scheinbar, denn in Wirklichkeit markiren diese Stickanfälle die fort- 
schreitende Verschlimmerung und beschleunigen den Verfall der 
Kräfte, Es drückt sich dies auch alsbald durch den Nachlass der 
comp ensiren den Muskelthfitigkeit, durch die raschere und oberfläch- 
hchere Athmuug, sowie das Sinken der Herzkrafl; aus. Damit tritt 
der Kranke in das dritte, das asphyktische Stadium, 

Die Kinder hegen nunmehr in passiver Rückenlage, an Stelle 
des aufregenden Kampfes um Luft ist eine Ruhe getreten, welche 
die Angehörigen oft; über die Gefahr dieser Aendorung hinwegtäuscht. 
Allein die tief halonirten Äugen, die Kühle der Extremitäten, die 
rasch zunehmende Cyanose, der ungemein frequente, kaum fühlbare 
Puls, endlich ein gewisser Grad von Apathie, ja Benommenheit ge- 
statten keinen Zweifel, dass es sich hier um eine beginnende Kolilen- 
säure-Intoxication handelt. In rascher Folge kommt es dann zu 
Track ealrasse In, und nach einer mehr weniger protrahirten Agonie 
zum Tode, Das Ganze kann sich in Zeit weniger Stunden oder Tage 
abspielen oder aber durch einen Zeitraum von 8 — 14 Tage hinziehen. 



Nicht in allen Fällen durchläuft die Krankheit alle diese Stadien. 
Es gibt leichte Fälle inabesondere bei älteren Kindern, bei denen 
nur Aphonie und Andeutung von Atbemnoth durch kürzere oder 
längere Zeit bestehen und erst das Erscheinen der Membranen im 
Rachen oder im Auswurf die Diagnose sichert. Auch schwere Er- 
krankungen mit ausgesprochen stenotischen Erscheinungen und Stick- 
aniallen können sich noch anter Ausstossen von Gerinnseln und Auf- 
treten reichlichen ach leimigeitrigen Secretes znriickbilden. Am 
häufigsten wird das Bild durch die später zn erwiihnendeii operativen 
Eingriffe, sowie durch Complicationen verändert. 

Auch die begleitenden Erscheinungen können sehr verschieden 
sein. Schwere Fälle zeigen meist hohes, remittirendes Fieber, 
wenigstens solange die Membranbildung im Fortschreiten ist und die 
der diphtherischen Intoxication zukommenden Allgemeinerscheinungen 
bestehen ; bei leichten kann das Fieber bis auf eine initiale Temperatur- • 
Steigerung völlig fehlen; ebenso Albuminurie, Milztumor, Drüsen- 
Bchwellung, überhaupt jede beträchtliche Störung des Allgemeinbefin- 
dens. Trotzdem kann es sich, wie die bakteriologische Untersuchung 
zeigt, auch bei diesen um einen echten diphtherischen, freilieh auf 
die iJrtliche Wirkung beschränkten Process handeln. 

Unter den Complicationen ist das Absteigen der fibrinösen Bronesiti« 
Aussehwitzung, die Bronchitis fihrinosa, die weitaus häufigste und 
geföhrlichste. Sie tritt zu dem primären Croup zwar seltener als zu 
dem von den Rachenorganen absteigenden, aber immerhin noch in 
'/a bis '/j der Fälle hinzu. Der nach den Bronchien absteigende 
Croup zeigt sich meist in den ersten Tagen nach Eintritt der Laryngo- 
stenose und wird daher meist bei Tracheotoniirten beobachtet. Er 
setzt ein mit mehr minder bedeutender Temperatursteigerung. Die 
Respirationsfrequenz steigt trotz Tracheotomie auf 40 bis 80 Athem- 
züge in der Minute, über der Lunge hört man trockenes Rasseln, 
in den unteren Partien abgeschwächtes Athraen, die nach der Ope- 
ration geschwundenen Einziehungen am Zwerchfellansatz werden von 
Neuem bemerkbar, zngleieh die Erscheinungen einer allmähg fort- 
schreitenden Koh len säur ev er giftun g : fahle Blässe der Haut, livide 
Färbung der Schleimhäute, Sinken des Blutdruckes, Apathie und 
Benonomenheit des Scnsoriuras, unter denen dann auch tinaufhaltsam 
der Tod eintritt, 

Heuhne)- bemerkt, dass an der Schwere und Raschheit des Ein- 
trittes dieser Erscheinungen auch die directe schwächende Einwirkung 

diphtheri tischen Toxines auf das Herz betheiligt ist. Nach 
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Bartels breitet sicli die fibrinöse BroDchitis mit Vorliebe nach den 
blut- und saflreicheren unteren Partien der Lunge aus. 

An Stelle des bis in die feinsten Bronchien absteigenden Croup 
trifft man namentlich bei Kindern der ersten Lebensjahre eine diffaae 
katarrhalische Bronchitis nnd Eronehiolitis, die man als unmittelbare 
Fortsetzung des Krankheitsprocesses oder als Ausdruck der durch 
die Stenose behinderten Expectoration auffassen kann. Man hört 
über den Lungen, besonders den unteren Partien zahlreiche feuchte 
Rasselgeräusche, stellenweise klingend, und schwach bronchiales 
Athemgeräusch. Die Erscheinungen der Bronchosteuose und Kohlen- 
süure-Intoxication entwickeln sich in ähnlicher Weise wie bei dem 
absteigenden Croup und führen bei dem zarten Alter der Patienten 
meist rasch zu dem tödtlichen Ende. 

In Begleitung und im Gefolge der genannten Complicationen 
'■ stellt sich fast regelmässig eine mehr oder weniger aasgebreitete 
Katarrhalpneumonie ein, welche durcli Aspiration des Bronchial- 
seeretes hervorgerufen wird und je nach der Art der darin ent- 
haltenen Infectionserreger die lobuläre (Streptococcen) oder die pseudo- 
lobuläre {Pneumococcus) Form annimmt. Ihr Erscheinen wird aus den 
bekannten auscultatorischen Erscheinungen erschlossen, doch darf aut 
Vorhandensein kleiner Herde auch bei einfach bronehitisehen Symp- 
tomen geschlossen werden, wenn ein durch andere Erscheinungen 
nicht erklärbares, hohes, leicht remittirendes Fieber nnd Lencocy- 
tose des Blutes vorhanden ist. Die pneumonischen Erscheinungen 
können die fibrinöse Exsudation noch lange überdauern und gefilhrden 
noch nach Ablauf der letzteren das Leben des Patienten in hohem 
Grade. Monti hat den Uebergang in die clironisehe Form der Pneu- 
monie beobachtet. 
'■ Die bei den Sectionen fast stets vorhandene Lnngenblähnng 

und das interstitielle Emphysem machen, abgesehen von dem Tief- 
stande der unteren Lungenränder, keine besonderen klinischen Er- 
scheinungen. Nur in den seltensten Fällen kommt ea durch Platzen 
eines Alveolus zu Emphysem des Mediastinums und des Unterhant- 
zellgewebes oder Pneumothorax {(Mopf). 

Als Nachkrankheit können, wie bei allen diphtherischen 
Erkrankungen, Lähmun gazastände auftreten. Der einzige Fall von 
sensibler Kehlkopfluhmung, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
trat nach Ablauf eines durch Tracheotomie geheilten Croupfalles auf. 

Die Dauer der Erkrankung bis zur entschiedenen Ab- 
nahme der stenotischen Erscheinungen oder dem Eintritt des Todes 
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betrögt nact Eauch/tms 6 — 8 Tage. Die Laryngostenose erreicht 
durch seh nittli eil am dritten Tage so hohe Grade, dass die Operation 
iiothweiidig wird. Andauerndes hohes Fieber ist, wenn andere Ur- 
sachen dafür nicht erkennbar, ein Zeichen der fortschreitenden Aus- P'os»««e. 
breitung der Exsndationen. Albuminurie ist ein prognostisch un- 
günstiges Symptom der diphtherischen Allgemein- In toxi cation. Weitere 
prognostische Anhaltspunkte gibt das Verhalten der Kinder nach 
der Tracheotomie (siehe oben), sowie das Ausselien der die Trachea 
auskleidenden Membranen. Locker aufliegende, röhrenförmige, zu- 
sammenhängende Fibrijiauflagerungen gestatten, selbst wenn sie eine 
beträchtliche Dicke (bis zu 3 mm) aufweisen, eine günstigere Vorher- 
sage, als dünne, festhaftende, der Schleimhaut eingelagerte, im ana- 
tomischen Sinne diphtheritische. Die günstigere Prognose, welche 
der primäre Kehlkopfcroup gegenüber dem vom Rachen absteigeuden 
darbietet, beruht im Wesentlichen darauf, dass die Häufigkeit der 
sogenannten croupüaen, respective fibrinösen Form der Essndationen 
über die diphtheritische überwiegt. 

Von Einfluss ist ferner das Älter. Kinder unter 2 Jahren sind 
viel mehr gefährdet als ältere ; doch soll auch bei diesen die Tracheo- 
tomie versucht werden. Die Mortalität schwankt sehr, ist auch von 
dem rechtzeitigen Eingreifen des Arztes abhängig, beträgt 65 (Monti) 
bis 85 Proe. (Rauch/uss). Martin hat von seinen nicht diphtherischen 
CroTipföllcn nur einen an Pneumonie verloren. 

Der Heil ungs Vorgang der schweren Fälle leitet sich ein durch 
Absinken der Temperatur, Aaftreten lockerer Rasselgeräusche und 
Espectoration von Membranen, welche nicht selten an der Unter- 
ääche Blutspuren tragen. Dieselben zeigen jetzt eine morsche, 
bröcklige Consistenz, enthalten viele RundzeUen und Coccen. Gleich- 
zeitig damit erscheint eine Tracheitis mit reichlichem schleimigeitrigen 
Spatam, die sich noch lange in die Reconvalescenz hinziehen kann. 
Dabei werden, insbesondere wenn die Kinder durch die Canüle 
athmen, von Zeit zu Zeit aus den Bronchien stammende geballte 
Pfropfe ausgeworfen, die man nicht mit Membranen verwechseln darf 

Die Entwicklung und das Bild des Croup sind so charakteristisch, Di»gBoar, 
dass die Diagnose kaum auf Schwierigkeiten stösst. Immerhin 
wird man gut thun, in zweifelhaften Fällen die laryngoskopische 
oder doch die Digitaluntersuchung des Schlundes vorzunehmen, um 
sich vor unliebsamen Verwechslungen mit Retropharyngealabscess, 
Wirbelcaries, Fremdkörper, Oedema glottidis etc. zu schützen. 
Schwierig, ja unmöglich mag in manchen Fällen die Unterscheidung 
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von dem Pseudocroup, der acuten katarrliali sehen und der im Be- 
ginne und nach Ablauf der Morbillen auftretenden Laryngitiden 
werden. Entscheidend sind hier die früher angeführten, für die 
Existenz von Membranen charakteriBtischen Symptome, sowie die 
laryngoskopisehe Unters uchung, die namentlich bei dem ersten Ver- 
suche auch bei widerspänstigen Kindern leichter gelingt, als man er- 
wartet. Wiederholtes Befallenwcrden, Auftreten der Erkrankung bei 
Nacht und rascher Nachlass der stenotisehen Erscheinungen, bellender 
Husten und mehr heisere, nicht ap hon i sehe Stimme spricht für 
katarrhalische Tjaryngitis. Die Natur der den Exsodationsprocess 
veranlassenden Erkrankung muss in jedem Einzelfall aus der Unter- 
suchung der Membranen : Nachweis, respective Fehlen der Diphtherie- 
bacillen, festgestellt werden. In vielen, jedoch nicht in allen Fallen 
von diphtherischem Croup werden auch in dem von den Tonsillen 
abgekratzten Schleime Bacillen gefunden und ermügHchen so die 
Diagnose. 

Therapie. 

Die Behandlung der Laryngotracheitis fibrinosa gehört nur 
so weit hieher, als sie eine symptomatische, auf die Einschränkung 
des localen Entzündungsprocesses und die Beseitigung des Athem- 
hindemisses gerichtete ist. Die Anwendung ableitender Mittel, wie 
Senfteig, Blutegel, reizende Salben am Halse, sind schon mit Rücksicht 
auf die nachfolgende Tracheotomie in neuerer Zeit fast ganz ver- 
lassen worden. Von all' diesen Mitteln ist nur noch die Kälte in 
Form von Eiscravatte und Müllen im Gebrauch und auch diese 
sollte, nachdem man in allen Fällen eine Infection als Ursache der 
Erkrankung annehmen muss, auf jene Fälle eingeschränkt bleiben, 
in welchen es zu einer stärkeren Entzündung der Gewebe, zur 
Bildung diphtheritischer Schleimhautinfiltrate und Lymphdrüsen- 
Schwellungen gekommen ist. 

Sehr viel wichtiger und mannigfaltiger sind die Mittel, welche 

der zweiten Indication, der Beseitigiing der Atheranoth, dienen sollen. 

Es muss dies geschehen durch Beseitigung der Membranen aus den 
Luftwegen. Dieser Process kann einmal durch Anregung von Hust- 
und Würgbewegungen, dann aber durch Anfeuchtung, auflösende 
Mittel, Vermehrung der Seeretion und Transsudation auf der Schleim- 
hautoberfläehe begünstigt werden. Aus diesem Grunde werden in 
den leicliteren Fällen Expectorantien, unter denen ich das die Se- 
eretion befördernde Apomorphin O'OUÖ — O'Ol : 150 mit einiffen Tropfen 
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Salzsäure bevorzlige, sowie brechenerregende Mittel empfohlen, Die 
Verwendung der letzteren (Ipectuntanh. mit Tart. stih., Apomorpkin 
subcutan) sollte man jedoch wegen der länger danernden nausealen 
Wirkung und der Schwächung der Herzkraft nur als ultimum 
refagium auf jene Fälle beschränkenj in denen eine operative Be- 
seitigung der Erstickungsgefahr nicht in Frage kommen kann. Der 
leider so vielfach verbreitete Usus, die Kinder erst durch Brech- 
mittel zu erschöpfen und dann zur Tracheotomie zu schreiten, ist 
ganz verwerflich. Als ein weniger zweischneidiges, namentlich bei 
anagebreiteter Bronchitis oder beginnender Betäubung verwendbares 
Mittel sind die Härder' sahen Begiessnngen von Kopf und Nacken 
mit 10—12" Wasser. Dieselben werden in leichteren Fällen im lauen 
Bade, in schweren in der leeren Badewanne mit nachfolgendem 
Frottiren ausgeführt, so oft die Respiration oberflächlich wird. Die 
weitaus wirksamste Methode, die Membranen aus den Luftwegen 
zu entfernen, ist die Tracheotomie und die mechanische Ausräumung 
der Trachea. Gute Dienste hat mir auch die rhythmische Compres- 
sion synchron mit der Exspiration insbesondere zur HerausbefÖrderung 
der in den tieferen Luftwegen befindlichen Membranen geleistet. 

Eine zweite Gruppe von Mitteln zielt auf die Lockerung und j'"*£."'"' ' 
Abhebung der fibrinösen Exsudate von der Schleimhaut ab, welche bnniMi 
der Espeetoration vorausgehen muss. Dahin gehört die mögÜchste 
Anfeuchtung der einzuathmenden Luft durch Zerstäuben oder Ver- 
dampfen von Flüssigkeit. Wir verwenden dazu meist denselben 
Apparat wie bei der Nachbehandlung der Tracheotomirten (siehe 
Seite 80) Wo dieser fehlt, kann ein gewöhnlicher Theekessel benutzt 
werden, jedoch soll dabei die Sorge für frische Luft nicht verabsäumt 
werden. Die Application der die Membranen lösenden Mittel im 
Kehlkopf stösst auf Schwierigkeiten. Am besten ist noch die Ver- 
wendung des Sieffl^schen Zerstäubers. Als Inhalationaflüsaigkeit ianh 
empfiehlt sich Natron bicarbonicum {2 procentiffe Lösung) oder statt 
dessen entsprechende Mineralwässer {Emser Kräknchm, Vichy, 
Preblauer, Glekhmberger Emmaquelle) oder Kalkwasser, dem Küchen- 
meister als „ Kohlensäure verschlucker" noch etwas Liquor natrii 
caustid (1 : 3 Aqua calcis) hinzufügen lässt. Diese Inhalationen 
werden so oft als möglich (2stündlich) durchgefiihrt, jedoch ohne 
dass die Kräfte der Patienten zu sehr in Anspruch genommen werden. 
Bei Kindern unter 4 Jahren wird der Spray zweckmässiger durch 
Wasserdarapfinhalationen ersetzt. 

Mit den genannten Mitteln mag es gelingen, die sich der 
Expectoratiou durch Zusammenballen und Antrocknen der Sehleim- 
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massen entgegenstellen den Hindernisse zu beseitigen. Die Hauptsache 
bleibt aber die Ablösung der Auflagerungen von der Scbleiuihaut. Es 
ist eine alte klinisclie Erfahrung, dass dieselbe durch die Anregung 
der Drüsenthittigkeit und eines Tranasudationsstromes gegen die 
Schleiinhautoberfläcbe begünstigt wird, sei es, dass derselbe die in 
den Drüsen haftenden Verbindungsfiiden herausschwemmt oder dnrch 
den Druck der angesammelten Flüssigkeit die Membrane» mechanisch 
abhebt. In die Reihe dieser Mittel gehurt nach Uauchfuss das Queck- 
• Silber, das sich bei Croupbehandluug schon der warmen Empfehlung 
ßräonneau's erfreut. Es wird innerlich in Form von Calomei 
(005— 0"2 g Sstündlich) oder als Sublimat, zweckmässiger in Form 
der Inunction mit grauer Salbe gegeben, je 1 ^ 2stündlich an Brust, 
Rtieken und Extremitäten einzureiben. Jedoch ist diese Behandlung 
nicht über 1 — 2 Tage fortzusetzen. 

Eine andere Behandlung, welche den Vorzug hat, keine 
differenten Mittel in den Körper einzuführen, ist die Anwendung von 
Schwitzcuren (Wacksmuth'sche Methode). Die Kinder erhalten unter 
gleichzeitiger Verabreichung grösserer Flüssigkeitsra engen eine Voll- 
einpackung in Tücher, die in heissem Wasser ausgerungen sind; 
darüber ein trockenes Leintuch und eine Wolldecke. Nach 3 Standen 
werden sie abgetrocknet, Nachachwitzen durch 1 Stunde, hierauf 
2 Stunden lang Pri es snitzum schlage auf den Leib. Dieser östündige 
Turnus wird Smal am Tage wiederholt, Nachts Ruhe. Die Packungen 
scheinen mir bei beginnender Stenose entschieden günstig auf die 
Abstossung der Membranen zu wirken; jedoch ist bei zarten, erreg- 
baren Kindern und schwachem Pulse davor zu warnen. Dasselbe 
gilt von den neuerdings wieder warm empfohlenen Pilocarpininjectionen. 
Ich gebe Y^ bis '/yj bei älteren Kindern 1 Spritze der Iprocentigen 
Lösung eines von E. Merk bezogenen Präparates und habe seitdem 
viel weniger oder eigentlich gar keine üblen Nachwirkungen 
des Mittels gesehen. Die Kinder erhalten zumeist erst nach Vor- 
nahme der Tracheotomie, wenn Answurf fehlt, 1—2 Injectionen pro 
die und ich hatte den bestimmten Eindruck, dass in den dafür ge- 
eigneten Fällen thatsUchlich eine Lockerung und Abstossung der 
vorher feathaftenden Membranen bewirkt wird. Freilich müssen 
solche mit diphtheritiachen Exsudaten, mit septischen Complicationen. 
oder Erkrankungen der Reapirations- und Circulationsorgane aus- 
geschlossen werden. Da, wo diese Massnahmen im Stiebe la^en 
oder die Zeit zu ihrer Anwendung fehlt, bleibt nur die operative 
; mittelst Tracheotomie 



Traclieotoiuie. 

Bezüglich der Wahl des Zeitpunktes bekenne ich mich ala 
Anhänger der Früh Operation und glaube, dass die Operation vor- 
genommen werden sollte, sobald bei unzweifelhafter und allmälig 
wachsender Stenose ein oder mehrere ausgesprochene Erstickungs- 
anfälle vorhanden waren. Es werden dadurch die Kräfte des 
Patienten geschont und die Aussichten für die Genesung entschieden 
günstigere, als wenn bis zum Eintritt des asphykti sehen Stadiums 
und der Kohlen säur e-Intoxication gewartet wird. Auch kann ich 
mich der Vorstellung nicht erwehren, dass die langgezogenen an- 
gestrengten Inapirationen des stenotischen Stadiums das in den 
oberen Luftwegen vorhandene Infectionsmaterial nach den tieferen 
Partien aspiriren und so zur Verbreitung des diptherisehen Processes 
und zur Entstehung von Lohulärpneumonien beitragen können. Als 
einen weiteren wichtigen Indicator betrachte ich den Stand des 
unteren Lungenrandes. Je weiter derselbe in der rechten Mamillar- 
hnie von dem unteren Rande der sechsten Kippe, seinem normalen 
Stande, gegen den Rippenbogen in den Complementärraum hinabriickt, 
um so ungenügender wird die Respiration, um so dringender die 
Operation. Ausnahmen von dieser Regel sind selten und durch be- 
sondere, leicht zu erkennende Verhältnisse (Verstopfung grösserer 
Broncliien durch Gerinnsel) bedingt. Da, wo eine unmittelbar das 
Leben bedrohende Laryngostenose besteht, gibt es eigentlich keine 
Contraindication, wenn auch zugegeben werden muss, dass sehr 
zartes Alter des Patienten, Complication mit ausgedehnter Bronchitis, 
Pneumonie, absteigendem Croup, Sepsis, sehr weit vorgeschrittene 
Asphyxie und Kohlensäure-Intoxication die Prognose zu einer sehr 
ungünstigen gestalten, so daas man in der Privatpraxis unter Um- 
ständen von der Operation absehen wird. Andererseits erzielt man 
aber doch bisweilen bei einem schon aufgegebenen Falle mittelst der 
Operation einen unerwarteten Erfolg. 

Man hat die Frühoperation noch von einem anderen und sehr 
beachten swerthen Gesichtspunkte aus empfohlen. Man versuchte . 
nämlich, durch gleichzeitige Application antiseptischer Mittel in der 
eröffneten Luftröhre das Fortschreiten des Processes anfzahalten und 
die tiefer gelegeneu Tlieüe vor der Infection zu schützen. Roser 
umwickelt« die Canüle mit einem Jodoformläppchen, das der Wandung 
der Luftröhre fest anlag. Andere führten vor Einlegung der Canüle 
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einen Tampon oder einen langen Jodoformgaz estreifen nach oben zn 
in die Trachea ein. Mir selbst haben diese Methoden trotz mannig- 
facher Variationen noch keine befriedigenden Resultate ergeben. 
Auch ist die Zahl der Fälle, in welcben die nothwendige Voraus- 
setzung zur Anwendung derselben gegeben, d. h. die Trachea noch 
frei von Membranen und diphtherischer Infection ist, nur eine sehr 
geringe. Ich habe in Fällen, wo ich bei dem ersten Auftreten 
stärkerer laryngealer Dyspnoe operirte, wiederbolt schon ausgedehnte 
Membranbildung in der Luftröhre gefunden. 

Ich beschränke mich hier auf die Mittbeilung der speciellen 
Erfahrungen, welche ich bei der Ausführung dieser Operation 
an Kindern zu sammeln Gelegenheit hatte. Ich habe dabei stets 
den Standpunkt vertreten, dass der Kinderarzt sich dasjenige Mass 
chirurgischer Fertigkeiten aneignen kann und soll, um, besonders 
schwierige Fälle ausgenommen, diese Operation auch ohne Dazwischen- 
treten des Chirurgen ausführen zu können. Es ist dies wichtig, 
weil der Zeitpunkt für die Vornahme der Operation nur bei einem 
Ueberblick (iber den gesammten Verlauf, also nur von dem be- 
handelnden Arzte richtig gewählt werden kann und dann meist auch 
sofortiges Handeln verlangt; ferner weil bei der dem Kinderarzte 
obliegenden Nachbehandlung jederzeit noch Zufälle eintreten können, 
welche eine genaue Kenntnis des Ganges der Operation und eine 
ebenso gründliche chirurgische Schulung verlangen, als die Vor- 
nahme der Operation selbst. Mir selbst ist unter fast 300 Tracheo- 
tomien kein Fall vorgekommen, in welchem trotz der oft unzuläng- 
lichen Assistenz die Durchführung der Operation raisslang; und 
seitdem ich mich ausschliesslich des stumpfen Vorgehens bediene, 
gehört selbst eine stärkere, die Unterbindung erfordernde Blutung 
zu den Seltenheiten. 

Der Kranke liegt in leichter Chloroform- oder Pentalnarcose 
mit nach hinten gebeugtem Kopfe über einem Rollkissen oder einer 
mit Tüchern umwickelten Flasche. Nach entsprechender Reinigung 
des Operationsfeldes führe ich einen medianen, die Haut und Unter- 
bautbindegewebe durchtrennenden Schnitt, welcher sich vom unteren 
Hände der Cartilago erieoidea bis fast zum Jugnlum herab erstreckt ; 
blutende Hautvenen werden mit Quetschzangen comprimirt. Alsdann 
trenne ich mittelst einer starken Eohlsonde in langen Zügen das 
lockere Bindegewebe, das die Muskeln in der Medianlinie verbindet; 
das Messer wird nur zur Durchtrennung der auf die Hohlsonde auf- 
geladenen Faseien benutzt. Dilatirt man alsdann die Wunde durch 
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Acseinanderziehen der in den oberen und unteren Wundwinkel ein- 
geführten, hakenförmig gekrümmten Finger, so erseheinea bei der 
Tracheotomia inferior alsbald in der Tiefe die weisslich schimmei-nden 
Tracheairinge. Nui- bei stärkerer Struma sind sie von Veocngeflechten 
bedeckt, die sich jedoch mit stumpfen Haken seithch auseinanderziehen 
lassen. Ist die Trachea bloaegelegt, bo wird sie angehakt und zwischen 
den Haken in der Mittellinie möglichst nahe der Struma senkrecht mit 
spitzem Messer angeschnitten. Der Rücken des Messers ist dabei 
stets der Struma zugewandt. Nach der Eröfihung der Luftröhre 
werden, wo es angeht, die locker haftenden und flottirenden Mem- 
branen mittelst Feder and Pincette entfernt, hierauf die Canüle ein- 
geführt. 

Betreffs der Stelle, an welcher die Eröffnung der Luftwege am B 
zweckmässigsten geschieht, ist noch immer keine Einigung erzielt. 
Zwar ist die von Hüter empfohlene Cricotracheotomie wegen der 
schweren Schädigung, welche der an der Stimmbildung betheiligte 
Ringknorpel erleidet, ziemlich allgemein verlassen; allein bezüglich der 
Frage, ob oberhalb oder unterhalb der Schilddrüse eingeschnitten 
werden soll, sind heute noch die Meinungen getheilt. Zumeist wird 
angenommen, dass die Tracheotomia superior wegen der oberfläch- 
licheren Lage und des Mangels grosser Gefösse an dieser Stelle 
leichter auszuführen und deshalb insbesondere weniger gewandten 
Operateuren zu empfehlen sei. Trmdelenburg legt jedoch in seiner 
vorzüglichen Abhandlung über Tracheotomie {Gerhardts Handbuch, 
Bd. 6) dar, dass die anatomischen Verhültnisse gerade bei Kindern 
für die inferior günstiger Hegen. 

Ich selbst habe Anfangs die Tracheotomia superior geübt. Man 
ist dann genöthigt, den meist den Ringknorpel und die obersten 
Tracheairinge bedeckenden Isthmus und Processus pyramidalis der 
Schilddrüse von der Trachea abzulöseu. Auch bei Anwendung des 
von Böse angegebenen queren Schnittes gelingt dies nur selten ohne 
leichte Blutung und Zeitverlust. Weitere Nachtheile sind die hohe 
Lage des Schnittes und die Neigung zur Bildung von Granulationen 
in der Luftröhre, die um so grösser ist, je näher die Fistel an den 
Schildknorpel heranrückt. 

Jetzt übe ich seit Langem ausschliesslich die untere Tracheo- 
tomie, bei welcher man nach Durchtrennung der Muskelschichte aut 
die in genügender Ausdehnung freiliegende oder höchstens von 
Venengeflechten bedeckte Trachea sfösst. Es wird dadurch die Ope- 
ration wesenthch leichter und kürzer dauernd, ich rechne vom Ein- 
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schnitt in die Haut bis zur Beendigung der Operation, trotz larg- 
samcD, stampfen Präparirens, nicht mehr ala 4—6 Minuten. Bei ganz 
kleinen Kindern und stark entwickelter Struma kann die Wunde so 
tief und schwer zugänglich werden, dass, namentlich wenn die ge- 
nügende Assistenz zum Fassen und Hervorzielien der Trachea mangelt, 
die superior den Vorzug verdient. Die viel besprochene Nähe der 
grossen Gefiisse kann bei vorsichtigem Präpariren nur den Furcht- 
samen erschrecken. Die tiefere Lage des Schnittes ermöglicht loeale 
Mittel zur Verhinderung des Absteigens der Membranen, sowie zur 
mechanischen Entfernung derselben in Anwendung zu ziehen; Granu- 
lationen und Druekge schwüre werden entschieden seltener, als nach 
der superior beobachtet. Als Nachtheile der Methode ist die im 
Ganzen etwas grössere und tiefere Wunde, das schwierigere Einführen 
und Wechseln der Canüle, die Nähe des Mediastinums und die in 
einigen Fällen durch Druck der Canüle hervorgerufenen Blutungen 
aus der Art. anonyma anzuführen. Die Entstehung von Emphysem 
und Mediastinitis lässt sich dadurch vermeiden, dass man sich bei 
der Operation möglichst nahe dem unteren Rande der Schilddrüse hält. 
IS Ale Canüle benützen wir die gewöhnliche, in Form eines Kreis- 

' Segmentes gebogene Doppelcanüle mit Jiaffedom'schem Schild. Bei 
Kindern mit Struma verdient die von Fotlanek angegebene Modifica- 
tion mit verstellbarem Schild Verwendung. Grosses Gewicht ist dar- 
auf zu legen, dass das Lumen derselben ein möglichst weites und 
der Schnitt in der Trachea nicht zu gross sei. Die Einführung ge- 
schieht ara besten so, dass das Schild seitwärts gehalten und der 
untere Rand der Canüle senkrecht gegen den Schnittrand in der 
Trachea angedrückt wird. Es wird dadurch die Wunde klaffend 
gemacht und mittelst einer Drehung um 00" gleitet die Canüle ohne 
Schwierigkeit in das Lumen der Trachea. Besondere Diktatoren sind 
überflüssig. Wiederholt sind mir Fälle begegnet, in denen in der 
Trachea so dicke und festhaftende röhrenförmige Ausgüsse vorhanden 
waren, dass sie erst besonders eröffnet und theilweise entfernt werden 
musBten, ehe die Canüle eingeführt werden konnte. Ernste Schwierig- 
keiten können auch dadurch entstehen, dass der Schnitt in Folge 
seitUcher Drehung der Trachea durch unrichtig eingesetzte Haken 
zwar median gefilhrt, aber hei Ruhelage der Trachea seitlich gelagert 
ist. Es steht dabei das leichte Hinausgleiten der Canüle aus der 
Trachealwunde und die Entstehung von Emphysem zu beflü'chten. 
Bei ganz jungen Kindern kann das Ueberwiegen des äusseren Luft- 
druckes nach Blosslegung der Trachea sogar ein säheischeidenfbrmigea 
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Einamken des T räche alrohres bewirken. Man vermeidet dies am I 

besten durch Einlegen einer Tabe in den Kehlkopf vor Beginn der ' 

Operation, 

Der Effect der Operation tritt sofort ein und ändert mit wirknnB 
einem Sehlage das ganze Krank heitshild. Nach Eröffnung der Traoliea tion. 
und dem ersten freien Athemzuge werden mit der nächsten Esspira- 
tion Membranen und Secret oft weit emporgeachleudert. Es folgt ■ 
eine tiefe Inapiration und hierauf ein Äthem stillstand, ApnoS, welche 1 
den Anfänger durch die todtenähnliche Ruhe des Operirten erschrecken 
kann. Allein der ruhige, befriedigte Gesichtsauadruck, die lebhafi; 
pulsirenden Carotiden, die aUmälig sich einstellunde Köthe der Wangen 1 
und Schwinden der Cyanose belehren ihn, dass es sich hier im Gegen- 
theil um eine TJebereättigung des erschöpften Ath ein centrums mit 
Sauerstoff handelt. Die Einziehungen schwinden, die Athmnng erfolgt 
mbig 20— SOmal in der Minute, höchstens durch Hustenbewegungen 
unterbrochen. Der Thorax sinkt aus seiner Inspirationsstollung zurück 
und verkleinert, in der Mamilla gemessen, seinen Umfang um 2 — 3 cm. 
Der untere Lungenrand, der tief in den Com plementär räum hinab- 
getreten war, geht, wenn die Luft nunmehr unbehinderten Zutritt 
zu den tieferen Theilen des Respirationstractes hat, auf den normalen 
Stand zurück. Der Puls bleibt noch beschleunigt, ist jedoch beträcht- 
lich voller und gleichmäasig in Zahl und Stärke. 

Nicht immer tritt dieser Wechsel des Bildes sofort ein. Es be- 
darf nianchmal erst der Entfernung vorliegender Membranstücke oder 
Secretmassen mittelst Pincette, Feder, Ansaugen durch den Katheter, 
um dies zu erreichen. Auch die manuelle Compression des Thorax 
im Momente der Exspiration und zur Verstärkung derselben beftlrdert 
die Expectoration insbesondere aus den tieferen Theilen des Bron- 
chialbaumes. 

Leider tritt dieser Erfolg der Operation nicht in allen Fällen zu 
Tage. Da, wo die Membranen und das Secret zu reichlich, die ersteren 
noch nicht bis zur Abstossuug vorgesehritten sind, kommt es nur zu 
einer kurzdauernden Apnoe, die Athmung bleibt frequent, der Tief- 
stand des Lungenrandes und die Einziehungen am Zwerchfellansatz 
bleiben, wenngleich in geringerem Grade, bestehen. Prognostisch 
noch ungünstiger ist der Fall, wenn es sich nicht um die gewöhn- 
liehe Art der derben, der Schleimhaut aufgelagerten fibrinösen, son- 
dern um die dem Gewebe eingelagerten, im anatomischen Sinne 
diphtheri tischen Membranen handelt. Es kommt alsdann nur zur 
Expectoration eines spärlichen blutigschleimigen Secretes und kleiner 
zarter Membranfetzen, die leicht übersehen werden können. 
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Die weitere Behandlung üben wir in der Weise, dass 
die "VVunde reichlich mit Sublimat ausgegossen und dann mit Jodo- 
form bestäubt wird. TrendeUnhurg lässt eine leichte Aetzung der 
Wundflächen mit in verdünnten Liq, ferri getauchter Watte voran- 
gehen. Alsdann wird ein Jodoformatreif um die Canüle gewickelt, 
um das Austreten von Secret aus der Trachealwunde nach Möglich- 
keit zu vermeiden, und die Wunde bis zum Niveau der Haut mit 
Jodoformgaze tamponirt. Nur da, wo der Hautschnitt besonders weit 
nach unten gegangen, wird derselbe durch einige Knopfnähte ver- 
einigt. Am die Canüle wird alsdann ein eingeschnittenes Lintläppchen 
und zum Schutze des Verbandes ein ebensolches Stück Billrothbattist 
gelegt, die Wunde direct mit in Sublimat getauchten Jodoformgaze- 
streifen bedeckt, die nach Bedarf gewechselt werden können. Die 
Anfeuchtung der durch die Canüle zugefuhrten Luft geschieht am 
zweekmässigsten durch grössere 1- — 2 Liter fassende Dampfkessel, 
welche die Wasserdampf wölken durch eine horizontal gestellte Röhre 
austreten lassen. Die vielfach gebrauchten Si'e^fe' sehen Zerstäuber 
verursachen ungleich mehr Arbeit und durchnässen die Kinder und 
die Betten. Wo dies fehlt, genügt auch ein in Sprocentige Carbol- 
säure getauchter, poröser Schwamm vor die Canülenüffnung gebunden 
und ausgiebige Anfeuchtung der Zimmerluft. In manchen Spitälern 
sind Vorrichtungen vorhanden, durch welche das ganze Zimmer mit 
Wasser dampf erfüllt werden kann. Ausserdem muss die innere Röhre 
mindestens zweistündhch herausgenommen und gereinigt und halb- 
stündlich das Secret aus der Trachea mechanisch entfernt werden. 
Da wo reichlich flüssige Massen mit oder ohne beigemengte Mem- 
branen vorhanden sind, verwende ich Taubenfedern in schwacher 
Kahlösung gut ausgekocht und mit I'^Iq^ Sublimat benetzt, eventuell 
Aspiration durch einen dünnen, durch die Canüle eingeführten Ka- 
theder, bei trockenem Husten und festhaftenden Membranen Ein- 
tränfelungeu von Kalkwasser oder '/s '■ 1000 Subhmat mit nachfol- 
gender Ausräumung mittelst Feder. Die Canüle bleibt unter nor- 
malen Verhältnissen 3—4 Tage liegen; alsdann hat sich bereits durch 
Infiltration der Wimdränder ein starrer Canal gebildet, so daas die 
Wiedereinführung keinen Schwierigkeiten begegnet. Selbstverständlich 
wird mit diesem Wechsel eine Desinfection der Wundränder, Er- 
neuerung der Jodoformstreifen etc. verbunden. Von da an bis zur 
definitiven Entfernung der Canüle wird dieser Wechsel je nach dem 
Znstand der Wunde 1 — 3tägig wiederholt. 

Das Decanülement kann in günstigen Fällen zwischen dem 
3.-8. Tage vorgenommen werden, wenn die Neubildung von Pseudo- 
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iiiembranen in Rachen und Trachea aufgehört hat. Mau iässt dem- 
Belhen gewöhnlich das Einlegen einei" gefensterten, sogenannten Sprech- 
canüle vorausgehen und sehreitet erst dazu, wenn das Kind die Ver- 
korkung derselben einen halben oder ganzen Tag ertragen hat. Der 
Schluss der Wunde, die nach den allgeiHBineii chirurgischen Grund- 
sätzen behandelt wird, erfolgt meist rasch und nimmt weitere 8 — 14 
Tage in Anspruch, Am spatesten schliesat sich die Wunde in der 
Trachea, wo es meist zu einer Necrose der an die CaniÜe anstossen- 
deii Knorpeltheile und einer meist um' geringgradigen Verengerung 
der Luftröhre kommt. (Wi/ss.) 

Auf die Prognose ist das Stadium, in welchem die Operation ' 
vorgenommen wird, das Alter und der Kräftezustand des Patienten, «i 
endlich auch die Geschicklichkeit des Operateurs und die niclir 
weniffer sorgfältige XachheliHiidlung von KiiiHusä. Bei Kiiid^ini im 
iirsten Lebensjahre ist die Zahl der Heilungen eine so geringe (5 Proc.l. 
dasfi manche Autoren die Ausfiihrung der Ctperationen in diesem 
Alter principieit verwerfen. Als Todes iirsa*ilie findet man zumeisl 
absteigenden Ciunp und ■■,iti'ij;''t UronrlirtU, dir in Koige der geringen 
Expectf>riUiijiL-ilii]ii^-kcii dii'.fci- KiLidpr rtüliKciLi^i: ?.iir Hihlniig von 
Ateleetosen tind lobulär-pneumoniachen Herden Veranlassung geben. 
Auch die Ernllhrung bietet grosse Schwierigkeiten, Der tingüustige 
Einfluss des Alters liisst sieh bis zum i. und fi. Lebensjahre hinauf 
statistisch verfolgen. Unter sonst gleichen Verhiiltnissen hängt aber 
der Erfolg der Operation in erster Linie von der Natur und dem 
Charakter der Grundkrankheit ab. Trennt man jene Fälle, welche 
mit vorwiegenden ürtlicheu Symptomen primär im Kehlkopf beginnen 
uud die Bildung derber, leicht ablösbarer fibrinöser Membranen auf- 
weisen, von denjenigen, die mit ausgesprochen diphtherischen oder 
septischen AUgemeinersclieimingen einhergehen, so ergibt sich für die 
ersteren eine sehr günstige Mortalitiltsziffer. Beitoch hatte bei diesen 
von ihm als „idiopathischer Croup" bezeichneten Fällen 60 Proc. 
Heilungen, gegenüber 15 Proc. bei der anderen Gruppe. Jedoch 
seheint mir die Berechtigung einer Scheidung dieser Gruppen vom 
ätiologischen Standpunkte aus noch fraglich. Diejenigen Statistiken, 
welche sich auf alle Fälle ohne Auswahl beziehen, wie die von 
Krönten weisen ca. ;)0 Proc. Heilungen, einzelne allerdings bis zu 
42 and 45 Proc. auf 

Sieht man von dem infectiösen Moment ab, so gestattet das oben 
erwähnte Verhalten der Membranen, und des unteren Lungenrandes, 
das mehr oder weniger vollständige Schwinden der Stenoaenerschei- 



82 " Esctaericb, Diplitherie, Croup, Seramtlierapis. 

iiungen, Dauer der Apnoi^ etc. WahrsclieinliclikeitsschlUsse auf den 
Ausgang der Krankheit. Martin hat in ueuester Zeit die Bedeutung 
der Temperaturcurve für die Prognose hervorgehoben. Die Operation 
selbst verursacht fast stets einen einige Stunden später eintretenden 

' Anstieg der Temperatur. Sinkt dieselbe alsdann rasch oder in lang- 
samem Abfall wieder auf Normal zurück, so ist dies von günstiger, 
staffelfdrmiges Ansteigen oder Stehenbleiben auf bedeutender Höhe 
von ungünstiger Vorbedeutung, Es handelt sich in den letzteren 
Fällen stets um Oomplicationen des Krankheitsverlaufes ; am häufig- 
sten um Fortschreiten der Membranbildung nach den kleinen Bron- 

'■ chien zu. Mau erkennt das Eintreten dieses Zustandes bei Tracheo- 
tomirten an der continuirhch steigenden Frequenz der Respiration, 
höherem Fieber, Auswerfen verzweigter Gerinnsel. Da, wo die ganze 
Trachea mit Membranen ausgekleidet ist, gehngt es selbst bei tiefem 
Einführen der Feder nicht, Hustenstösse hervorzurufen. In ungefiihr 
zweidrittel bis einhalb der tödtlich endenden Fülle findet sieh absteigen- 
der Croup als eigentliche Todesursache; ein weiteres Drittel oder 

"■ Viertel der Fälle erliegt der Comphcation mit Pneumonie, zu deren 
Entstehung die den Bronchialcroup begleitende Bronchitis reichUch 
Gelegenheit bietet. Dieselbe beMlt vorwiegend die Unterlappen und 
kann noch, bevor die bekannten physikalischen Anzeichen deutlich 
erkennbar sind, aus der hohen Febris continua sowie der begleitenden 
Leukocytöse und Peptonurie vermuthet werden. In diesen Fällen ist 
die Krankheitsdauer bis zum Tod eine sehr wechselnde, im Ganzen 
jedenfalls länger als in den vorigen. Relativ gering ist der Procent- 
satz der Operirton, welche unmittelbar an den Folgen der diphtheri- 

■ sehen Intoxication, Herzlähraung, Nephritis, Neuritis, manchmal erst 
nach völUgem Ablauf des örtlichen Proeesses zu Grunde gehen ; 
jedoch macht sieh der Eiufluss der Infection insbesondere der das 
Iferz Bchwilchenden und den Blutdruck herabsetzenden Wirkung in 
der geringen Widerstandsfähigkeit gegen die eintretenden Coraplicuf 
tionen bemerkbar [Heubner). 

I- Schliesshch kann auch in der Operation und ihren Folge- 

zuständen die Ursache für Co mplica tionen und selbst tödtlichen 
Ausgang gelegen sein. Ein häufiges Vorkommnis ist ein weiss- 
licher Belag und entzündliche Infiltration der Tracheotomie wände, 
der in der Regel wohl einer Infection von der Trachea aus seinen 
Ursprung verdankt. Es handelt sich hier nicht um echte 
diphtherie — wenigstens ergab mir die bacteriologische 
suchung keine Diphtheriebacillen — sondern um eine oberöächliche 
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Gewebsnecrose, hervorgerufen durch eine Miscliinfection mit pyogeneii 
Coccen, insbesondere Streptococcen, wie sie ja auch in den diplithe- 
rischen Membranen vorhanden sind. Trotz der an diesem Orte nur 
mangelhaft durchführbaren Antisepsis habe ich nur ganz ausnahms- 
weiae schwerere progrediente Formen dieser Gewebsnecrose gesehen, 
die dann zu ausgedehnten Zerstürungen der Weichtheile, Infection 
des Mediastinum und der Pleuren, Arrosion von Gefössen und Blu- 
tungen aus der Wunde führen können. Jodoform, Aetzungen mit 
Uhlorzink, Verforschung mit Pa«juelin sind dagegen anzuwenden und 
helfen noch in verzweifeUen Füllen. 

In Ausnahmsföllen kommt es auch zu einer echten Wunddiph- 
therie, die auch auf die Epidermis der äusseren Wundränder (tber- 
greifen kann. Spronk hat auf das Vorkonmien von hfimorrliagischen 
Oedemen aufmerksam gemacht, die sich von der Wunde auf die 
Vorderfläche des Thorax hinab erstrecken kennen und durch das 
Eindringen der Diphtheriebaeillen in das Gewebe hervorgerufen 
werden. Ich kann dies aus eigener Erfahrung bestätigen. 

In der Trachea verursacht das Einführen und das längere Liegen kuthii- 
der Canüle eine weitere Reihe von Compheationen : Granulations- LuftrVhre. 
Wucherungen, welche die Entfernung der Canille erschweren oder 
unmöglich machen, Decubitusgeschwüre, die zn Wneherungen, Stric- 
turen, tödthchen Blutungen Veranlassung geben können; Knickungen 
und Verengerungen der Trachealknorpel, die durch partielle Necrosen 
oder unrichtige Schnittfithrung entstehen. Die lange fortgesetzte Ath- 
mung durch die Canüle kann Parese der Glottisüft'ner oder reflectori- 
Bohen Glottiskrarapf bei dem Versuche des Decanulements hervorrufen. 

Immerhin kann man sagen, dass ernstere Störungen oder gar 
Todesfälle als Folgen des operativen Eingriffes zu den seltenen Vor- 
kommnissen gehören und mit der Uebung des Operateurs, mit einer 
sorgfältigen Nachbehandlung und der Herstellung günstiger hygie- 
nischer Bedingungen sieh mehr und mehr vermindern. Gleichwohl 
war man seit langer Zeit bestrebt, auch diese Gefahren zu vermeiden 
und die mechanische Beseitigung der Laryngostenose auf unblutigem 
Wege durch den Katheterismus des Larynx zu erreichen. 
Indess wurden erst in der von O'Dwi/er angegebenen Intubation 
die grossen technischen Schwierigkeiten soweit überwunden, dass siu 
ernstlich mit der Tracheotomie in Wettbewerb treten konnte. Auch 
bezüglich dieses in neuester Zeit viel besprochenen Eingriffes be- 
schränke ich mich auf die Darlegung der von mir geübten Technik 
und der Indicationen ihrer Anwendung. 
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Ich hediouc mich niu' Voniiihmi; der Iiitubiilioii uusschlicsslich 
des von O'Dwyer angegebenen, von George Ermold in New- York 
gefertigten Modelles und kann vor Modificationen desselben wie der 
von Stowe nur warnen. Dagegen scheinen mir einige kleine Aen- 
dernugen wie sie von Baer in Zürich an den O'i^wyer'schen In- 
stnimcnten aogobracht worden, recht zweckmässig zu sein. Bei 
Einführung der Tube soll der Operateur vor dem Kinde stehen (nicht 
sitzen), das ICind, dessen Kopf von einem Assistenten fixirt wird, auf 
dem Schoosse der Wärterin festgehalten werden. Ist die au einen 
Faden angeschlungene Tube unter Ftihrung des hjiken Zeigefingers 
bis über den Kehl köpfe in gang gebracht, so gelingt es unter Nach- 
hilfe mit der Fingerspitze leicht durch starke Hebung des Griffes 
dieselbe in den Spalt zwischen die Stimmbfiuder oinnuftlhcen. All 
diesem Punkte angelangt, pflege ich die Tube vom Introductor ab- ' 
zustosseii lind letzteren zurückzuziehen. Die Tube gleitet dann ohne 
Anwendung von Gewalt, höchstens unterstützt durch einen leichten 
Di-uck des linken Zeigefingers, in die Trachea, Liegt die Tube richtig, 
was man durch das Gefühl und den hohlen Klang des Hustens leicht 
erkennt, so lasse ich den Faden in der Hegel Hegen und befestige ihm 
mittelst Hettplasters an der Wange, nur bei sehr unbändigen Kindern 
nmsB der Faden entfernt werden, üeble Zufälle während der Intu- 
bation sind nicht häufig ; der schlimmste zum Glück nur selten vor- 
kommende ist das Hinabstossen der im Kehlkopf liegenden Membranen 
in die Trachea, wodurch plötzliche hochgradige Ei-stickungsnoth her- 
vorgerufen und die sofortige Tracheotomie nothweudig wird. 

Der Effect der gelungenen Intubation bei einem laryn- 
gostenotischeu Kinde ist ähnlich, jedoch nicht ganz gleich günstig 
wie bei der freien Eröffnung der Trachea. Niemals kommt es zu 
einer so ausgesprochenen Apnoe, die Rückbildung der durch dio 
Stenose bedingten Veränderungen geht langsamer vor sich und wird 
häufig durch einen quälenden lange dauernden Husten gestört. Eb 
folgt dann in den günstig verlaufenden Fällen ein Zustand, wobei 
die Kinder sich ganz wohl fühlen, im Bette aufsitzen, spielen und 
keinerlei Beschwerden von der im Kehlkopf liegenden Tube zeigen. 
Auch die Pflege ist eine einfachere, insoferne die Vorrichtungen zur 
Anfeucht nug der Athmungsluft, das Reinigen und Wechseln der 
Canüle, die Behandlung der Wunde etc. entfUUt. Selbst im Falle, 
dass die Tube bei noch bestehender Stenose ausgehußtet wird, bleibt 
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die Athnmng; meist, froiiich iiicbt immer, durch einige Zeit frei, so 
(lasa Zeit bleibt, den Arzt zu rufen und die Tube von Neuem einzu- 
tlUiren. Man kann übrigens diepen Zufall fast mit Sicherheit vermei- 
den, wenn man von Anfang an grüsaere Toben, eventuell die nlichst 
höhere Nimamer einführt. Da, wo der Faden liegen bleibt, ist 
auch die Wärterin im Stande, im Falle der Verstopfung der Tube 
dieselbe sofort zu entfernen. Sobald die Ursache der Stenose be- 
hoben, kann die Tube entfernt werden, falls sie nicht von selbst 
ausgehustet wird und der Kranke ist alsdann bis auf eine leichte, 
rasch vorübergehende Aphonie genesen. Die Behandlnngsdauer ist 
somit eine kürzere als bei der Traclieotomie und Schwierigkeiten 
hei der Entfernung seltener als bei dem Decanfllement, doch sind 
von Widerhofer und Ranke solche Fälle beobachtet worden. 

Nimmt man dazu, dass der Eingriff ohne äussere Wunde und 
ihre Complieationen in Zeit weniger Secunden ohne geschalte Assistenz 
und selbst bei ganz ungenügender Beleuchtung ausgeführt werden 
kann, so sind diese Vorzüge, welche die Intubation als einen der glän- 
zendsten Fortschritte in der Crouptherapie und auf den ersten Blick 
vielleicht sogar der Tracheotomie überlegen erscheinen lassen. 

Allein diesen Vorzügen stehen Nachtheile gegenüber, welche 
ihre Anwendung auf bestimmte Fälle und Verhältnisse einschränken. 
Zunächst ist ea doch nur cum grano salis zu verstehen, wenn man 
sagt, daes die Intubation keinerlei Verletzungen set^t. Das Einlegen 
der Mandsperre zwischen die Kiefer, das Einführen des linken Zeige- 
fingers und der Tube werden denn doch in den seltensten Fällen ohne 
jede Verletzung abgehen. 

Wichtiger als dies sind aber gewisse mechanische Momente, 
welche durch das Liegen der Tube im Kehlkopf hervorgenifen werden 
und ganz vorwiegend hei den schweren, die Bronchien und Ijungen 
in Mitleidenschaft ziehenden Fällen zum Ausdrucke kommen. Als 
eine der unangenehmsten und fast constanten Begleiterscheinungen 
der Intubation ist das Verschlucken anzuführen, das beim Ge- 
nosse von Flüssigkeiten beobachtet wird. Alle dagegen vorgeschla- 
genen Mittel wie : Trinken bei hängendem Kopf, Verabreichung von 
festweicher Nahrung, von Milch- oder Weingallerte helfen wenig, und 
kleinere Kinder verweigern trotz lebhaften Dnrstgefühles jede flüssige 
Nahrung oder werden durch die fortwährenden Hustenanfälle in hohem 
Grade erschöpft. An denjenigen Stellen, wo der freie Rand der 
nnteren Tubenmündung die Trachealwand berührt, seltener an und 
unter den Stimmbändern, werden Schleirah auter osionen und Decubitus- 
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geachwüre angetroffen. Sie können schon 24 Stunden nach der 
Intubation vorhanden sein und führen bei litngerem Liegen der Tuben 
und bei geschwächten Kranken zu ausgedehnten Substanz Verlusten 
und Necrotisii'ung der Knorpeh In zwei Fällen habe ich aasgehend 
von einem Decubitalgesehwüre der vorderen Trachealwand das oben 
beschriebene echt diphtherische Oedem auf der Vorderfläche des 
Halses entstehen sehen. Heilen die Substanzverluste aus, so kann 
es zu Stricturen der Trachea kommen. Die HSufigkeit und Schwere 
des Decubitus wechselt übrigens sehr nach den Beobachtern und wird 
sich mit der zunehmenden Vertrautheit mit der Methode vermindern. 
Zur Vermeidung derselben empfiehlt sich die Intubation nicht über 
5 Tage hinaus fortzusetzen, sondern wenn alsdann die Entfernung 
der Tube noch nicht ertragen wird, die Tracheotomie nachfolgen zu 
lassen. Der wichtigste Einwand gegen die Intubation scheint mir 

"aber die gegentlber der Tracheotomie zweifellos ersehwerte 
und ratihsamere Expeetoration der Membranen und des 
Secretes aus den tiefer gelegenen Partien zu sein. Ea 
ergibt sich dies aus der einfachen Betrachtung der mechanischen 
Verhältnisse, sowie aas der directen klinischen Beobachtung. Ist es 
aber einmal durch Verstopfung der Bronchien zu Atelectasen and 
lobulären Pneunaonien gekommen, so macht sich weiterhin noch der 
für solche gesteigerte Anforderungen ungenügende Luftwechsel durch 
das enge Lumen der Tube geltend. 

* Den besten Beweis für das Zutreffende dieser Ausführungen 

liefert die Vornahme und der Erfolg der secundären Tracheo- 
tomie. Wenn es bei liegender und frei durchgängiger Tube durch 
Fortschreiten des Processes auf die tieferen Theile des Bronchial- 
baumes neuerhch zu frequentor, dyspnoiscber Atbmung, Einziehungen, 
Cyanose und reiehHchem Rasseln in der Trachea und den grossen 
Bronchien kommt, wird selbst von den begeistertsten Anhängern der 
Intubation der Luftröhren schnitt als letztes Hilfsmittel empfohlen. In 
der That kommt mit der Einfuhrung der Canüle eine sichtliche Er- 
leichterung der Athemnoth und zumeist eine reichliche Expectoration 
des zurückgehaltenen Secretes zu Stande. Die Beobachtung eines 
solchen durch die anstrengende Tubenathmung und durch fort- 
währende Hustenbewegungen erschöpften, dyspnoischen Kranken nach 
Vornahme der Tracheotomie, wie Athemnoth und Cyanose schwindet 
und Membranen und Secret durch die Canüle ausgeworfen und 
mittelst der Feder entfernt werden, wie er gierig nach der dar- 
gebotenen Flüssigkeit greift und — seit Langem zum ersten Male — 




seinen Durst nach Behagen stillen kann, wie er dann mit dem Aus- 
drucke der Befriedigung auf den Zügen in einen erquickenden Schlaf 
versinkt, spricht meines Erachtens deutHcher und unzweideutiger als 
alle Statistiken, dass für solche Fälle die Intubatioji nicht die Tra- 
cheotoniie zu ersetzen vennag. Freilich ist der Erfolg der letzteren nur 
ein vorübergehender. Fast alle Kranken erliegen dein weiteren Fort- 
sclireiten des Proceases. Die jüngste Statistik ergibt unter 75 nach- 
trägUch Tracheotomirten nur ti Proc. Heilungen. Der weitere Vor- 
wurf, den man der Intubation macht, dass sie die Entstehung von 
Pneumonie begünstige, erscheint nur insoweit berechtigt, als es 
unter den erwähnten Verhältnissen leichter zur Bildung von Atelec- 
taaen, der Vorstufe der lobuliiren Herde, kommt. Dagegen ist bis 
jetzt noch kein Fall bekannt, in welchem durch Eindringen von 
Speisetheilchen durch die Tube eine Schluckpneumonie veranlasst 
worden wiire. 

Zu dem gleichen Resultate führt das Ergebnis der Statistik. HennoB«- 
Wshrend die Tracheotomie im Durchschnitt 30 — 35 Proc. Heilungen der inmbi- 
angibt, zählt die auf 2000 Fälle gestützte Intubationsstatistik von """' 
Broufii 27 Proc. Heilungen. Das Plus an Todesfällen, das die In- 
tubation gegenüber der Tracheotomie aufzuweisen hat, entspricht den 
weniger günstigen Bedingungen, welche sie hei den mittelsehweren und 
schweren Füllen durch die erschwerte Expectoration der Membranen 
und des Secretes, sowie durch die geringere Lungenventilation setzt. 

Die neuerdings von Ranke mitgetheilten Zahlen sind allerdings 
für die Intubation wesentlich günstiger, bis 42'(» Proc. Heilungen und 
es ist nicht ausgeschlossen, dass das genauere Studium und die fort- 
währenden Verbesserungen des Verfahrens die vorderhand noch be- 
stehenden Bedenken gegen die allgemeine Einführung derselben ver- 
scheuchen. So ist es O'Dicyer neuerdings gelungen, durch Abrun- 
dung des unteren Tubenrandes die Häufigkeit und Schwere des 
Decubitus zu vermindern und in jüngster Zeit hat er kreisrunde, 
kurze Tuben mit sehr weiter Lichtung construirt, durch welche das 
Aushusten von Membranen leichter vor sich gehen soll. Dieselben 
können jedoch nicht länger als 24 Stunden im Kehlkopf heben bleiben. 
Eigene Erfahrungen über die Anwendung dereelben besitze ich nicht. 

Bis zu diesem Zeitpunkte betrachte ich, da wo man zwischen infli««- 
den beiden Operationen frei wählen kann, nach wie vor die Tra-aie iptaiw- 
cheotomie als die normale Operation zur Beseitigung der '"' 
den Croup hegleitenden Athemnoth. Nur in einer geringen Zahl von 
Fällen, wobei es eich um primäre, auf Rachen und Kehlkopf be- 
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scliriinkte Membranbildung bei f^utera KrüftezuBtand und iiiclit sep- 
tischem Charakter handelt, kann sie ohne Naehtheil vielleicht sngnr 
mit Vortheil für den Patienten durch die Intubation ersetzt werden. 
Sobald jedoch Lunge und Bronchien ergriffen sind oder deren Er- 
krankung aus dem raschen Fortschreiten des Processes vermnthet 
werden muss, ferner bei sehr jungeu Kindern sowie Krankeu mit 
geschwächtem KrHftezustand ist von vornherein die Intubation aua- 
zuBcbliessen. Stellen sich bei einem wegen Laryngoatenoae intubirten 
Krankon Symptome ein, die auf ein Fortschreiten der Erkrankung 
auf die Bronchien oder I^ungen schliessen lassen, so sollte gleichfalls 
Rofort die Tracheotomie nachfolgen : desgleichen, wenn die Tube durch 
5 oder mehr Tage nicht entfernt werden kann, da in diesen Fällen 
die Gefahr des Decubitus droht. 

Dagegen bleibt der Intubation ein unbestrittenes weites Feld 
da, wo aus itusaeren Gründen die Tracheotomie unausführbar, wo es 
sich um erschwertes Decanülement oder chronische Kehlkopfstenose 
handelt. Wenn der Arzt zu einem schon asphyktischen Kranken 
gerufen wird, wenn während der Vornahme der Tracheotomie die 
Athmung sistirt, wenn die nüthige Assistenz zur Vornahme der Ope- 
ration fehlt, so kann die raaeh und ohne geschultes Personal vor- 
zunehmende Intubation zu einem lebensrettenden Eingriff sich ge- 
■ stalten. Es sind dies Zufalle, die sich in der Privatpraxis viel häu- 
1- iiger als im Spital ereignen und es ist ku bedauern, dass die Intu- 
bation den praktischen Aerzten bisher so gut wie unbekannt ge- 
blieben. Entgegen der Anschauung der meisten deutschen Autoren 
bin ich der Meinung, dass der Intubation gerade in der privaten 
Praxis Bedeutung gebührt und zwar nicht nur zur vorübergehenden 
Beseitigung drohender ErstickungsfJille, sondern auch für die Be- 
handlung des Croup überhaupt, da es sich hier viel häuHger ereignet, 
dass die Tracheotomie und die compHcirtere Nachbehandlung der- 
selben unausführbar oder die Vornahme der Operation seitens der 
Angehörigen verweigert wird. Ich kann mich dabei nicht nur auf 
eigene Erfahrungen, sondern vor allem auf die Angaben der ameri- 
kanischen Aerzte stützen, welche die weitaus grösste Zahl der intu- 
birten Patienten in den Wohnungen behandeln. FreiUch musa bei 
einer langer dauernden Intubationsbehandlung der Arzt leicht er- 
reichbar sein und eine nicht zu kleine Tube eingelegt werden. 

Die Intubation kann ferner bei allen Schwierigkeiten, die sich 

.. beim Entfernen der Canftle ergeben, unschätzbare Dienste leisten, 

gleichviel ob es sich um psychische oder mechanische Momente han- 
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lieh. Sie wirkt dabei nicht nur dadnrch, tltiss sie die Heiinng der 
Wunde und die Athrannp; auf natürlichem Wege gestattet, sondern 
aucli direct heilend, indem sie den Druck auf andere Stellen verlegt 
und auf die die Glottis obstruirenden Hindernisse einen meclianiselien 
Druck ausüht. Wir dürfen hoffen, dase durch richtige Anwendung 
dieaes^Hilfsniittels die Zahl derjenigen Fitlle, welche zu einem län- 
geren oder dauernden Tragen der Cantlle nach Trncheotomie ver- 
urtheilt sind, sich erheblich vermindern werde (Bonkr). In diesem 
Sinne sollten beide an sich so verschiedene Operationen je nach dem 
individuellen Falle einander ergilnzend und unterstützend in An- 
wendung gezogen werden. Mit der Aufstellung bestimmter Indica- 
tionen wird auch der Streit enden, der jetzt noch zwischen den un- 
bedingten Anhängern und Gregnem der Intubation besteht und der 
die volle Entfaltung und Verwerthong der jeder einzelnen eigen- 
thümlichen Vorzüge hindert. 



IVachtrag. 

Ich ergänze diese im Frllhjahr 1894 geschriebenen Ansfllbrungen 
durch einige Bemerkungen, die sich auf neuere Erfahrungen im d die 
seitdem in Uebnng gekommene Serumbehandlung beziehen. Die Vor- 
züge der Intubation waren gelegentlich der Wiener Naturforsch er Ver- 
sammlung Gegenstand eines vortrefflichen, durch ein überaus grosses 
nnd gut gesichtetes Zahlenmaterial gestützten Vortrages von Wider- 
hofer. Seine Heilungsprocente waren überraschend günstig und erreich- 
ten, ja übertrafen das Resultat der Traeheotoraien in den früheren 
Jahren. Die Methode, deren er sich seit dem Jahre 1893 bediente, ist ' 
folgende. Alle mit Laryngo Stenose erkrankten Kinder werden intubirt. 
Der Faden entfernt. Nach 24 Standen wird die Tube mittels Estractor 
herausgenommen. Ist die Athemnoth nicht behoben, so wird neuer- 
dings intubirt. Wenn nach der 4. Intubation nicht zu erwarten ist, 
dass ein nochmaliges Einlegen des Tubus die Stenose dauernd be- 
seitigt, ao wird — am 5. Tage — die Tracheotomie vorgenommen. 
Als Vorzüge dieser intermittirenden Intubation, die übrigens von ein- 
zelnen amerikanischen Autoren (Huber u. A.) schon früher geübt 
wurde, ist die kürzere Behandlungsdauer — manche Kinder sind 
schon nach 24stündiger Intubation von ihrer Stenose befreit — nnd 
die Möglichkeit anzuführen, den Kindern in den Pausen genügend 
Flüssigkeit zuzuführen. Freilich ist sie nur im Spitale, resp. bei be- 
ständiger Anwesenheit des Arztes und nur da ohne Naehtlieil an- 
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weiidbar, wenn die wiederholte Einführung und Herausnahme der 
Tnbo leicht und ohne Verletzungen ausgeführt wird. 

Seit ich bei Behandlung der diphtherischen Larynsstenoaen 
das Senim verwende, wird auch an meiner Klinik fast ansschliesslich 
die Intubation und zwar nach der R'j'dcrAo/ec'scben Methode an- 
gewandt. Ausgenommen sind nur jene Fälle, in denen eine allzu- 
mächtige Schwellung oder nekrotischer Zerfall der Weichtheile des 
Rachens die Einführung des Tubus eontraindicirt. Indem nach meinen 
i_ Erfahrungen die Serumbehandlung sich gerade gegenüber dem Fort- 
■ schreiten der Membranen besonders wirksam erweist, ist die oben er- 
wähnte Gefahr einer stärkeren Membranbildung in den tieferen Theilen 
sowie bronchitischer und pneumonischer Veränderungen wesentlich 
verringert. Es werden somit die bedrohlichen progredienten Fälle 
durch die Injectiou in solche umgewandelt, bei denen sicli die Mem- 
branbiJdung auf Rachen und Kehlkopf beschränkt und die, wie 
oben ausgeführt, das geeignete Object für die Intubation bilden. Tritt 
wider Erwarten die Abstossung der Membranen und die Behebung 
der Stenose nicht früher ein, so folgt am 5. Tage die Tracheotomie. 
Ich hatte die Genugthuung, daas dieser von mu' schon im Jahre 189Ü 
fixirte Zeitpunkt von allen Radnern (Wtderko/er, Bänke, Heubnei') 
aeceptirt wurde. Nur in den voi-geschrittenen Fällen, wo die Mem- 
branen schon zu weit in Trachea und Bronchien fortgeschritten, 
führe ich von Anfang an die Tracheotomie aus. 

Die Resultate, die ich bis jetzt mit dieser comhinirten Serum- 
Intubation sbehandlung erhielt, sind glänzende. Seit Beginn der Seriun- 
periode (April 1894) kamen 25 Laryngostenosen zur Behandlang. 
Bei 22 deraelben war ein operativer Eingriff nothweudig. Nur in 
einem Falle wurde die Tracheotomie, sonst stets die Intubation aus- 
gei'ührt, der allerdings in 5 Fällen die Tracheotomie nachfolgte. Von 
all diesen Patienten erlag nur einer, der in ganz desolatem Zustande 
mit hochgradigster Cyanose fast moribund am 9, Krankheitatag in's 
Spital gebracht wurde. Er starb trotz Injection noch an demselben 
Tage. In allen anderen Füllen trat Genesung ein und zwar in sehr 
viel kürzerer Frist, als hei den nicht mit Serum behandelten Pa- 
tienten. 
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Bevor icli aii diu Bourtlieilmig des jiliif^steii lloilvcr[alirt;!iH tlor 
Diphtherie herantrete, sei eine kurze Darstellung der Entwieklunfr und 
des gegenwärtigen Standes der Therapie vorausgeschickt. Auch hier 
können wir die auf die Bekämpfung der örtlichen und die auf die Be- 
seitigung der allgemeinen Krankheitserscheinungen abzielenden Mittel 
unterscheiden. Ich will versuchen die historische Entwicklung und Be- 
rechtigung der örtlichen Behandlung in grossen Zügen darzustellen. 

So lange man die Diphtherie mit den nekrotisir enden und 
gangränösen Entzündungen zusammenwarf und die Memhran als das 
Product einer entzündlich veränderten Drüsensecretion betrachtete, 
entsprach es den Anschauungen dieser Zeit, die Krankheit durch 
energische Antiphlogose. durch Senfteig, Blutegel, Purgantien, insbe- 
sondere aber durcli den Aderlass zu bekämpfen. Es ist eines der 
Verdienste Bretonneati's, die Nutzlosigkeit, ja die Sehädlichkeit dieser 8 
schwächenden Behandlungsnietlioden erkannt zu haben. Vielleicht .1 
war gerade diese ihn selbst lil)erraschende Erfahrung die Ver- 
anlassung, »V eiche in ihm den Gedanken an die Speciütät des 
diphtherischen Krankheitsprocesses gegenüber dou gewöhnlichen ent- 
zündlichen Veränderungen entstehen liess, die fast 100 Jahre später 
sich durch die Entdeckung eines der Krankheit eigenthttmliehen 
Bacillus in so glänzender Weise bestätigt hat. Geführt von seiner 
scharfen Beobachtung und seinem glücklichen ärztÜchen Instincte 
erkannte Bretotmeau den ürthchen Beginn der Erkrankung auf 
der Schleimhaut und suchte nunmehr den speciti sehen Charak- 
ter des Processes zu ändern, indem er durch Application causti- 
seher und adstringirender Mittel eine andere Entzündung an ihre 
Stelle zu setzen suctte. Indem er zu diesem Zwecke Mittel an- 
wandte, die wir heute als bakterientödtend kennen (Salzsäure, Alaun), 
wurde er zugleich unbewusst der Vater der örtlich desinficirendon 
Behandlung. Auch sein grosser Schüler Trousseatt blieb auf Grund 
seiner praktischen Erfahrungen ein entschiedener Anhänger der 
Localbehandlung, obgleich die von ihm vertretene Auffassungs weise 
der Diphtherie als einer primären AUgemeininfection mit diesem Vor- 
gehen im Widerspruch stand. In der That; hält man gleich 
Trousseau und den meisten Klinikern jener Zeit die Membranen für 
die Folge der diphtherischen AUgemeininfection des Organismus, 
die ähnlich wie das Exanthem bei Scharlach oder Masern, so lange 
und so oft sich erneuern, als eben dieser krankhafte Zustand des 
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- Organismua bestellt, so ist sicherlich die Frage erlaubt, ob ea 
nicht ein unuiitzes und vielleicht gefilhrliches Begiiinen ist, die ge- 
bildeten Membranen gewaltsam von der Schleimhaut zu entfernen? 
(Sonne). Dazu kommt, dass in dieser Zeit unter dem Drucke der 
Autorität Virchau^s das Wort mehr in pathologisch-anatomischem 
Sinne gebraucht und hänfiger zur Bezeichnung septischer and 
nekrotisirender Processe angewandt wurde, bei denen eine energische 
locale Behandlung thataächlich Schaden anrichten kann. Die Er- 
innerung an solche Misserfolge verbunden mit doctrinären Vor- 
Btellangen über die Nutzlosigkeit, ja Gefährhchkeit einer solchen mag 
die Ursache sein, dass die energische Localbehandlong nicht nur fast 
allgemein verlassen, sondern von vielen Klinikern geradezu als ein 
Kunstfehler betrachtet und verpönt wird, während sie allerdings in 
der Hand vieler Praktiker sich erbalten bat. 

Eine offieielle Rehabilitirung derselben erfolgte erst, als man an- 
ting, die Diphtherie als eine durch iJrthche Pilzentwicklung erzeugte In- 
t'cctiouskrankheit zu betrachten. Mit der Erkenntnis, dass die Mikro- 
organismen durch Berührung mit gewissen toxisch wirkenden Flüssig- 
keiten getödtet oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden können, 

■ war die Grundlage für eine örtUch desinficirende Behandlung gegeben. 
Oeriel, der entschiedenste Vorkämpfer der bakteriellen Äetiologie spricht 
sich jedoch über Werth und Berechtigung der örtlichen Desinfection 
noch sehr zurückhaltend aus. Nach seiner Anschauung haftet zwar die 
Diphtherie zuerst an einer ergi-iffenen Stelle, dem Infectionsherd; sie 
breitet sich aber von da radienfdrmig rasch über den Körper aas und 
so ist es verständlich, dass ihm eine Heilung der Krankheit durch 
örthehe Desinfection nur so lauge möglich erschien, als die Krankheits- 
erreger noch nicht von der erkrankten Stelle in das Innere des Körpers 
eingedrungen, noch keine Allgemeincrseheinurigen vorhanden sind, 
„So rationell und vielversprechend nun aber auch diese antiseptische 
und desinficirende Methode erscheint, so ist doch zu beachten, dass 
durch diese Mittel der Entzündung und der Exsudatioii auf den 
Schleimhäuten keine Grenzen gesetzt werden können, und dass durch 
diese die Mund- und Rachenhöhle nur zeitweise bespülenden Flüssig- 
keiten eine vollständige Zerstörung der Mikrococcusmassen, die nicht 
allein in der oft mehrere mm dicken, schwartigen Auflagerung 
wuchern, sondern auch in das Schleimhautgewebe, in die SaftcanKlchen 
and Lyraphgofässe eingedrungen sein können, nicht bewirkt wird." 
(Oertel, Handb. d. spec. Path. und Therapie von Ziemsaen.) Sein 
Bestreben ist daher vielmehr darauf gerichtet, die ReactionsfUhigkeit 
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des (Organismus zu erhöhen und durch Einathmung heisser Wasaer- 
dfimpfe eine rasche und ausgiebige Eiterung und damit eine natürli- 
che Abstosaung der Membranen und der Mikroorganismen zu bewirken. 

Um die Ueberzeugung von der Durchführbarkeit der desiufi- 
cirenden örtlichen Behandluugsmethode zu erbringen, bedurfte es etivas iinnsVcth 
genauerer Kenntnisse über die Loealisation und das biologische Ver- •'"""• 
halten des Infectionskeimes and diese wurden uns erst durch den 
Entdecker des Diphtheriebacillus, durch Lüffler, erschlossen. Löffler 
erkannte den nach ihm benannten Bacillus als Erreger der Krankheit j 
er zeigte, dass er am Sitze der Infection haftet, ohne in den Körper 
einzudringen, dass die bei der Erkrankung beobachteten Allgemein- 
erscheinungen durch ein von den Bacillen producirtes und in den 
Kreislauf resorbirtes Gift hervorgerufen sind. La DiphthMe est «we 
intoxication causee par un poison tres actif formi par wn mikrobe dans 
le Heu resireint Ott il se developpe. (Boux et Yersin.) 

Diese zunächst für die experimentelle Diphtherie constatirtcn 
Thatsachen erwiesen sich auch als zutreffend für die diphtherische 
Erkrankung des Menschen; auch hier Entwicklung des Bacillus auf 
der Infectionsstelle, der Schleimhautoberfläche, auf welcher er fort- 
kriechend sich in die Breite, niemals oder nur ganz ausnahmsweise 
in die Tiefe ausbreitet; bei disponirten Individuen Intoxieations- 
erscheinungen von Seiten des Herzens, des Nervensystems, der Niere, 
welche durchaus denjenigen entsprechen, die im Thierkörper durch 
Einführung des Diphtherietoxins hervorgerufen werden. 

Mit diesen klar erkannten Thatsachen waren die Grundsätze 
einer rationellen causalen Therapie gegeben und auch hier hat Lößler 
das Verdienst, auf die Bedeutung der örtlichen Behandlung hinge- 
wiesen und die Wirksamkeit der Mittel auf den Diphtheriebacilius ge- 
prüft zu haben. Der Schluss der Beweiskette, dass es nämlich that- 
silchlich möglich ist, durch eine zweckentsprechende locale Des- 
infection die Zahl der im Rachen vorhandenen Bacillen sofort auf ein 
Minimum herabzudrücken, ja unter günstigen Verhältnissen sie in 
kurzer Zeit vollständig zum Verschwinden zu bringen, habe ich selbst 
in meiner Arbeit: Die örtliche Behandlung der Rachendiphtherie vernieh- 
{Wiener klinische Wochenschrift 18Ö3) erbracht, indem ich durch Bjpjfh^"„- 
mikroskopiache Untersuchung der Membranen und durch Culturver- <>Miii*n 
suche vor und nach dem Eingriffe direet die geradezu überraschende srtiiebeBe- 
Wirksamkeit der Desinfection nachwies. '" """' 

Der erste Ungläubige, den ich von dieser Wirkung überzeugen 
musste, war ich selbst. Ich war, wie wohl die meisten Aerzte unserer 
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Zeit in dem Dogina aufgewachsen, dass der dipli iberische Lucalaflect 
ein Noli mo taugere sei und erst eine zußülig im Jahre 1889 (Bak- 
tei'iologische Untersuehuügen über Diphtherie. Heitock's Festschrift) 
angestellte Beobachtung überzeugte mich von der Wirksamkeil einer 
antiseptiachen BesprUhung. Ausgehend von dieser Thalsache bin ich 
unter genauer klinischer und bakteriologischer Controle bei dem ener- 
gischen Verfahren angelangt, das ich früher beschrieben. Die Resul- 
tate, die ich bei Verwendung der in Sublimat oder Hydrargyrum 
cyanatum getauchten Schwämme erhalte, sind so befriedigende, das» 
ich bis jetzt keine Veranlassung gefunden, die neuerdings empfohlene, 
übrigens abscheulich schmeckende Lö^/ef'8che Mischung in Verwen- 
dung zu nehmen. Freilich bedarf es, um gute Erfolge von der örtlichen 
DesinfectJon zu sehen, einmal einer energischen und griindlichcii 
Durchführung, wie sie meines Erachlens am besten mittels der Stiel- 
schwfimnie erreicht wird; — halbe Arbeit ist schlechter als keine; — 
dann aber auch einer geeigneten Auswahl der FUlle. Ich könnte mich 
trotz der jüngsten Empfehlung von lAitfler-Strübrnj nicht dazu ent- 
schliesseu, ausgesprochen septische Fälle so zn hchandeln, ebensowenig 
die nekrotisir enden UMehoneiitzüudniigeii bf^i Scharlat^b i:U:.. Es fehlt 
hier eben die Vorbedingung filr den Erfolg dieser gewaltsamen ört- 
lichen Behandlung: die leichte Ablösbarkeit der Membranen und die 
WiderstandstSihigkeit des Gewebes gegen das Eindringen der Bakterien. 

Wenn der Krankheitsherd noch auf die Tuusillen oder den 
Itaehen beschränkt ist, so kann die örtliche desinticirende Behandlung 
die Erkrankung coupiren, indem sie die Bacillen vernichtet und da- 
mit die Ursache der Erkrankung hinwegschafft. Ich halte dieselbe 
aber auch dann noch für angezeigt, wenn der diphtherische Process 
schon vom Rachen aus an Stellen fortgeschritten ist, welche einer 
örtlichen Desinfection nicht mehr zugänglich sind; vorausgesetzt, dass 
der Pharynx wirklich noch stark beiheiligt, mit dicken Membranen 
ausgekleidet ist. Man wird dann durch eine energische Auswischang 
zum mindesten eine Menge toxinhaltiger Membranen und giftprodu- 
cirender Bacillen entfernen und dadurch den Schutzkräften des Or- 
ganismus den Kampf gegen die Krankheit erleichtern. Wir ver- 
nichten damit gleichzeitig eine ftlr die Umgebung des Kranken ge- 
t^dhrliche Infectionsquelle und kürzen die Zeit, in welcher der Patient 
wegen des Vorhandenseins virulenter Bacillen auf den Schleimhäuteu 
isölirt werden nmss. 

Wenn ich von den Erfolgen der Örtlich desintieireuden Be- 
handlung rede, so kann ich, den letzten leicht zu erweisenden Funkt 
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, leider nar von meinen subjectiveii Eindrüeken reden. 
Es ist mir nicht möglich, dieselbe durch einen jeden Zweifel aaa- 
schliessende Statistik zu erhärten. Die Zahl der für die Conpirung 
das Processes geeigneten Fälle ist insbesondere bei Spitalbehandlnng 
eine geringe und selbst einer grossen Zahl gegenüber ist immer der 
Einwand möglich, dass es sich um gutartige, im Rachen localisirte 
Formen gehandelt, denen die Tendenz zum Fortschreiten nach den 
Luftwegen von Haus aus fehlte. Noch viel schwieriger zu beurtheilen 
ist der Effect der Auswischung gegenüber den weiter vorgeschrittenen 
Fällen, bei denen nur ein Tbeil des Krankheitsprocesses be- 
seitigt werden kann und der tödtliche Ausgang vielleicht schon vor 
Beginn der Behandlung entschieden war. Die Örtliche Behandlung 
kann eben im günstigsten Falle den Krank heitsprocess aufhalten, so- 
weit er sich auf der Oberfläche abspielt, sie ist aber machtlos gegen- 
über den deletären Wirkungen des Giftes, das bereits in den Körper 
resorbirt ist und eine parenchymatöse Degeneration der zur Erhaltung > 
des Lebens nothwendigen Organe herbeiführt. Es ist angesichts 
eines tödtlich verlaufenden Falles nicht leicht und oft unmöglich, den 
Antheil abzuwägen, welcher auf Rechnung der Ausbreitung des 
diphtherischen Processes auf den Schleimhäuten, welcher auf die In- 
toxication und die Schädigung des Herzens, der Nieren, des Ner- 
vensystems zu setzen ist. Allein selbst in jenen Fällen, bei welchen 
klinisch und anatomisch das Bild des absteigenden Croup am reinsten 
ausgeprägt ist, wird niemals das Sinken des Blutdruckes, fast nie- 
mals Albuminurie vermisst, so dass Heubner gewiss im Rechte ist, 
wenn er dem toxischen Factor auch hier den grösseren Antheil an 
dem tödtlichen Ausgange zuschreibt. War das Gift in den Körper 
eingedningen, so war der Kranke seinen Wirkungen verfallen, soweit 
nicht die vis medkatrix naturae denselben Einhalt gebot. Als un- 
thätiger Zuschauer musste der Arzt diesen oft so ungleichen Kampf 
verfolgen, unfähig in denselben einzugreifen oder auch nur den Or- 
ganismus in demselben zu unterstützen. Selbst die bakteriologische 
Aera, die Kenntnis des das Gift producirenden Bacillus sowie einiger 
allgemeinen Eigenschaften des Giftstoffes selbst lieferte nicht den ge- 
ringsten Angriffspunkt für ein therapeutisches Handeln. Die Er- 
leuchtung kam von einer anderen Seite. 

Experimentelle Grnndlagen der BliitsernintheFapie. 

Die in den letzten Jahren mit besonderem Eifer betriebenen E 
Studien über die Immunität führten zur Entdeckung neuer wichtiger 
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Thatsachen und Gesetze, welche über die theoretische Erörtcraiig; 
nach der Ursache dieses Zustandes hinaus eine ungeahnte praktische 
Bedeutung für die Therapie gewannen. Die Vermittlung zwischen 
diesen beiden Forschungsgebieten liegt in der längst gekannten, aber 
doshalb nicht weniger räthselhaften Thatsache, dasa der Organismus 
nach dem Ueberstehen gewisser Infectionskraiikheiten durch kürzere 
oder längere Zeit gegen die Infection mit demselben Krankheits- 
erreger geschützt ist (erworbene Immunität), Ea liegt nahe, an- 
zunehmeUj dass die Entstehung dieses Zustandes bis in die Zeit der 
Erkrankung selbst zurückreicht, ja auf gewisse durch den Krank- 
heitsprocess selbst angeregte Vorgänge zurückzuführen ist. In diesem 
Sinne stellt sich die Spontanheilung einer Infectionskrankheit dar als 
die durch die Ililismittel des Organismus bewirkte Immunisirung und 
die erworbene Immunität als die Folge und die Fortwirkung der im 
Organismus mobil isirten Heilpoteuzen. 

Ein praktisches Interesse gewannen diese Ueberlegungen erst 
in dem Augenblicke, als durch die Untersuchungen Behrings im 
Vereine mit Kitasato eine bestimmte Vorstellung über die Ursache 
und den Sitz dieser erworbenen Immunität zunächst bei gewissen 
toxischen Infection skr ankh ei ten, bei der experimentellen Diphtherie 
und dem Tetanus, geschaffen wurde. 

1. „Dem Blute der gegen Tetanus wie 
Diphtherie immunisirten Tbiere kommt 
fische giftzerstörende Eigenschaft gegenüber den To- 
xinen der betreffen den Krankheit zu. (SeAWnyscbesGesetz.i 

2. Diese Eigenschaften sind auch im estravascu- 
läreuBlut und in dem daraus gewonnenen zellfreien 
Serum nachweisbar. 

3. Diese Eigenschaften sind so dauerhafter Natur, 
dass sie auch im Organismus anderer Tbiere wirksam 
bleiben, so dass man im Stande ist, durch die Blut-, bezw. 
Serumtransfusion hervorragende therapeutische Wir- 
kungen zu erzielen.'^ (Deutschemedie.Wochensehrift, 1890, Nr.49). 

Der Beweis, dass auf diese Weise eine Heilung selbst acuter 
Infectionen möglich ist, wurde von Behring schon in der nächsten 
N umm er dieser Wochenschrift geliefert, indem er zeigte, dasa die mit 
Tetanusgift inficirten Mäuse, selbst dann, wenn bereits mehrere Ex- 
tremitäten tetanisch geworden und der Tod in wenigen Stunden zu 
erwarten war, durch lujection des Serums der gegen Tetanus immuni- 
sirten Tbiere am Leben erhalten und geheilt wurden, 
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Es ist heute nocli nicht festgestellt, ob die ünschädlichmacliang lnuiW- [s^ 
des im Blate des erkrankten Thieres kreisenden Giftes durch eine keit drfsc-""^ 
directe chemische Bindung desselben, seitens der gif tz er störenden m^ii^'i^S ^ 
Substanzen des eingespritzten Serums erfolgt nach Analogie der Neu- Thicr*,---. J 
tralifiirung von Säure durch Alkali, oder ob nur die sehkdij^cTido 
Einwirkung des Giftes auf die Gewebe verhindert wird, indem tlifiso 
letzteren durch die Injection der Serumstoffe und auf die Dauer der . -»»jO«^ 

Anwesenheit derselben im Organismus fttr die Giftwirkung nnem- -^ ^ 
pfänglich, giftfest gemacht werden wie dies Büchner, Eoux u. A. an-7>» J* 
nehmen. (Passive Immunität Ehrlich's). Feststehend ist nur das Eine, i _ j v 
dass nämlich bei Mischung bestimmter Mengen von Gift und Serumiv J Jj ; 
ausserhalb des Körpers im Reagensglase eine Paralysirung des Giftei k 
stattfindet, die sicherer und ausgiebiger erfolgt, als wenn die beiden T^ ,^__^ 
Substanzen getrennt einem Thiere eingespritzt werden und durch Ver- ^ ^ X 
raittlung des Körpers aufeinander einwirken und dass diese anzweifele- -^ ^ ^3 
haft antitoxische Eigenschaft zur Bestimmung des Heilwerthes des ^-.ii 
Serums, resp. der Menge der darin enthaltenen "Schutzstofte b6nntzt^^,T:?^ 
werden kann {Ehrlich's Mischmethode). 

Wir werden deshalb im Folgenden von antitoxischen Fähig- 
keiten des Blutserums, von Antitoxin nnd Antitoxin einheiten (A. E.) 
sprechen. Ich verwahre mich jedoch ausdrücklich dagegen, dass ich 
diese antitoxische Eigenschaft des Blutserums immuuisirter Thiere als 
die therapeutisch einzig in Betracht kommende Art der Serum- 
wirkung ansehe. Meine klinischen Erfahrungen drängen mich im 
Gegentheile dazu, neben dieser noch eine besondere die Gewebe immuni- 
sirende Wirkung des Serums anzunehmen ; jedoch fehlt uns für diese 
letztere noch der exncte wissenschaftliche Beweis und die Möglichkeit 
ihrer quantitativen Bestimmung. 

Es besteht demnach bei dem Zusammentreffen von Gift und Wirtnni; 
Antitoxin ein bestimmtes quantitativ bestimmbares antagonistisches toiin ge- 
Verhältnis, das auch zahlenmässig ausgedrückt wird. (Vergl. S. 51.) ^„f,^^J[* 
Im Organismus gestaltet sich aber dieses Verhältnis auch insofeme "«"• 
complicirter als im Reagensglase, als je nachdem die Vergiftung nach 
oder vor der Injection des Serums vorgenommen wird, die zur Heilung 
nothwendigen Mengen des Antitoxins sehr variiren. Im ersteren Falle 
werden sie viel geringer, im letzteren sehr viel grösser sein. Auch 
diese Verhältnisse sind der genauen zahlen massigen Erforschung zu- 
gänglich. Die krank machenden, wie die heilenden Factoren wirken, 
man kann sagen mit mathematischer Sicherheit auf die Thierkörper ein 
und gestatten die mannigfaltigsten Variationen und Fragestellungen. 
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Diese fast ausschliesslich von Behring and seinen Mitarbeitern 
ausgeführten Experimente bilden die feste und unerschütterliche 
Grundlage der Blutsemmtherapie. Es ist das unbestreitbare und un- 
vergängliche Verdienst dieses Forschers, dass Dank seinem ziel- 
bewusaten Vorgehen, seiner Energie und seiner unermüdlichen Arbeits- 
kraft schon in wenigen Jahren aus diesen unscheinbaren und der 
therapeutischen Verwerthung beim Menschen scheinbar so fern liegen- 
den Anfiingen heraus sich das stolze Gebäude der Blutserumtherapie 
entwickelt hat, das wie eine Insel aus der trostlosen Fluth der Diph- 
therieheiimittel sich erhebt und heute schon mehr Menschenleben ge- 
rettet hat, als die symptomatische Therapie es jemals zu Stande ge- 
bracht. Vorerst ist freihch noch ein weiter Weg zurückzulegen, be- 
vor wir die bei der Diphtherie des Menschen vorliegenden Verhältnisse 
in ähnlicher Weise beherrschen. Die oben erwähnten Experimente 
gestatten darauf nur einen sehr entfernten Rückschluss, da es sich 
beim Menschen ja niemals um eine acute Intoxication mit fertig gebil- 
deten Giften, sondern stets um Infection mit den Bacillen handelt, dereo 
giftige StofFwechselproducte nur allmähg in dem Maaase, in welchem 
sie von den auf der Schleimhaut schmarotzenden Bacillen gebildet 
werden, in den Kreislauf gelangen. Es sei deshalb noch jeuer Ver- 
suche gedacht, welche die Wirkung des antitosischen Serums gegen- 
über dem mit Diphtheriebacillen inficirten Thierkörper 
klar stellen {Behring^ Deutsche med. Wochenschrift, 1893, Nr. 18.) 

Obgleich es sich in beiden Fällen um dieselben Giftstoffe handelt, 
90 zeigt sich doch, dass die abweichende Art, in welcher dieselben in 
den Organismus gelangen, nicht unwesentliche, wenngleich stabile 
Unterschiede in dem Verhalten gegenüber dem antitosisehen Serum 
bedingt. Es zeigt sich dies ganz besonders bei der Bestimmung der 
zur Iramanisirung und der zur Heilung nothwendigen Serumraengen. 

Zur Immunisirung eines Thieres gegen eine sicher 
tödtende Infection mit Diphtheriebacillen bedarf ea 
sehr viel geringerer Seruradoaen als zum Schutze dea- 
selben gegen die Intoxication; nach der etwas willkürlichen 
Berechnung Behr'mg's nur ein Tausendstel der letzteren. 

Das Verständnis für diese wichtige Thatsache ergibt sich ans 
folgender Ueberlegung. Wird das Thier zuerst mit dem schützenden 
Serum eingespritzt und dann erst mit der Bouilloncultur inficirt, so 
werden die erst allmfihg von den Bacillen im Organismus erzeugten 
kleinen Giftmengen gleichsam abgefangen, was selbstverständlich 
leichter und vollkommener mÖgHch ist, als die auf einmal eingeführte 
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Giftmenge zu paralysiren {Behring). Gleichwohl müsste der geringe 
Voirath an schützender Substanz in kürzerer oder längerer Zeit er- 
schöpft sein, wenn man nicht noch einen weiteren Umstand annehmen 
würde: dass nämlich der durch Injection des Serums giftfest ge- 
machte Organismus gleichzeitig immunisirt, d. h. fiir die Ansiedlung 
und Vermehrung der Bacillen unmögUch gemacht ist. Eine weitere 
Ausftlhrnng dieser Wirkung der prophylaktischen Impfung findet 
sich am Schlüsse dieser Abhandlung. 

Anders verhält es sich, wenn die Injection des Heilserums der Therapeu- 
Infection mit Bacillen nachfolgt: bei der Heilung der experimen- jecMoa lu 
teilen Diphtherie. Während es schon mit verhältnismäßig geringer inr™u».' 
Steigerung der Serummenge geHngt, diphtherie vergiftete Thiere zu 
heilen, bedarf es zur Heilung der diphtherieinficirten Thiere eines 
vielfachen (20— 100 fachen) Multiploms der zur Immuuisirung noth- 
wendigen Menge {Behring). Der Grund hiefür liegt darin, dasa da, 
wo es bereits zu einer Vermehrung und Ausbreitung der Bacterien 
an der Impfstelle gekommen ist, das nachträglich eingespritzte Anti- 
toxin nicht nur die schon circulirende Giftmeuge paralysiren, sondern 
noch die weiteren von dem Localaffecte aus resorbirten Giftmengen 
unschädHch machen muss. Es kann so, indem das neugebildete 
Qift jedesmal sofort gebunden wird, auch die Gesammtmenge des ge- 
bildeten, resp. neutralisirten Toxins ein Vielfaches derjenigen Menge 
erreichen, welche zur Tödtung eines nicht behandelten Thieres ausreicht. 

Ueber die Beeinflussung des Kraukheitsprocesses durch die 
Injection einer zur Heilung ausreichenden Serumdosis schreibt 
Behring Folgendes : „Eine irgendwie markante, qualitative Abänderung 
der Krankheitssymptome tritt als Folge der Serambehandlung nie zu 
Tage und man kann es einem serumbehandelten Thiere auf keine 
Weise ansehen, dass es unter dem Einflüsse des Diphtherieheilmittels 
steht, wenn man nicht wüsste, wie stark die Infectiou gewesen war 
und wenn man nicht das Verhalten der Controlthiere ztmi Vergleich 
heranziehen würde." 

In diesem Stadium der Thierexperimente angelangt glaubte reberging 
Behring sich berechtigt, die Versuche mit dem Heilmittel beim «bcn «n" 
Menschen zu beginnen. In der That lässt sich die Analogie des ''*'"''''^''' 
Thi er versuch es mit den Verhältnissen bei der diphtherischen Infection 
des Menschen kaum weiter treiben; fein weiteres Experimentiren am 
Thiere konnte die Frage der Verwendbarkeit des Heilserums bei der 
menschhchen Diphtherie nicht weiter fördern. Man konnte um so 
berohigter an diese Versuche herantreten, als ja einerseits das Mittel 
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in den zu verwendenden Dosen sicherlieh keinen Schaden anricbteu 
konnte trnd anderseits die Methode der Serum darstell ung es er- 
möglichte, die Menge der darin enthaltenen Schutzstoffc fast behehig 
zn steigern. Die Frage, ob die Diphtherie des Menschen sich in 
ebenso günstiger Weise beeinflussen lässt, wie die des Meerschweinchens, 
wie gross die dazu noth wendigen Mengen der Sehutzstoffe sein 
müssen, lässt sich schliesslich nur am Menschen seihst durch den 
Heilerfolg am Krankenbett feststellen. 

Freilieh verlassen wir damit den sicheren Boden des Esperi- 

. mentes und damit auch denjenigen der sicheren und allgemein an- 
erkannten Thatsachen. Die Verhältnisse bei der menschlichen Diph- 
therie sind sehr viel complicirter und entziehen sieh der esperimen- 

' teilen Versuchsanordnung. Sie unterscheiden sich änsserlich dadurch, 
dass die Erkrankung spontan entsteht, dass sie sich auf der Ober- 
fläche der Schleimhaut abspielt, dass sie fast stets eine Mischinfection 
darstellt und dass sie im Gegensatz zu der fast stets tödtlioh endenden 
Meerschweinchen-Diphtherie in weit mehr als der Hälfte der Falle den 
Ausgang in Genesung nimmt. Gerade dieser letztere Umstand, ver- 
bunden mit der Thatsache, dass nicht allzuselten echte Reeidive beob- 
achtet werden (Vergl, darüber die ans meiner Klinik stammende 
Mittheilung von Bernheim: Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 
1895) ist geeignet, Zweifel zu wecken, ob der Heilungsvorgang beim 
Menschen in analoger Weise wie beim Thier verläuft, wo die unter 
Einwirkung des Krank heitsstoffes entstandene antitoxische Fähigkeit 
des Blutserums einen hohen und lange danernden Schutz gegen die 
Infection zurücklässt. 
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am Menschen. 

Man kann den Vorkämpfern der Sernmtherapie den Vorwurf 
nicht ersparen, dass sie diese Schwierigkeiten nicht beachtet oder 
wenn man will übersprungen haben, nra sofort an das letzte und 
ausschlaggebende Argument, den Heilerfolg am Krankenbett zu ap- 
pelliren. Zum Mindesten haben sie dadurch ihren principiellen Geg- 
nern Gelegenheit zu Angriff'en und Einwänden gegeben, die sich 
übrigens in kritischem Wortgeplänkel erschöpften, ohne dass auch nur 
der Versuch gemacht wurde, durch neue experimentelle Thatsachen 
die theoretischen Grundlagen zu erschüttern, geschweige denn etwas 
Neues an die Stelle zu setzen, 
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Was nun den letztenviihnten Punkt, die Art des Heilungsvor- 
ganges bei der menschlichen Diphtherie betrifft, so haben Klemen- 
siewics und ich (Centralblatt für Bakteriologie Bd. XIII, N. 5/6. 1893) 
in Erkenntnis der Wichtigkeit dieser Verhältnisse für die Berech- 
tigung der Sernmtherapie uns bemüht diese Lücke auszufällen und 
den Nachweis erbracht, dass thalsächlich dem Blute der Diphtherie- 
reconvalescenten eine Schlitzkraft gegenüber der diphtherischen In- 
fection zukommt. Die Versuche waren in der Weise angestellt, dass 
einige Zeit nach Schwund der Membranen zwischen dem 15. und 
200. Tag nach Beginn der Krankheit Blut entnommen und das Se- 
rum in der Menge von O^l^ö^'o Meerschweinchen subcutan oder 
interperitoneal injicirt wurde. Die serumbehandelten Thiere über- 
standen die 24 Stunden später nachfolgende lujection mit Diphtherie- 
bouüloncultur, welcher die Controlthiere unterlagen. Die Thiere 
waren sonach durch die Einspritzung mit Serum geschützt; allein 
dieser Schutz war erst bei Anwendung grösserer Serummengen {nicht 
unter 0"5°/o des Körpergewichtes) nachweisbar und jedenfalls nicht 
ausreichend, denn auch die Serumthiere gingen za Grunde, wenn 
auch sehr viel später als die Controlthiere. Abel, der neuerdings 
dieselben Verhältnisse geprüft hat, kommt zu folgendem Schlüsse: 

„Das Blutserum von Diphtherie- Reconvalescenten besitzt ein ent- 
sprechendes Schutz vermögen in den ersten Tagen nach Ablauf der 
Erkrankung (Schwinden der Beläge) nicht. Vom 8. — 11. Tage da- 
nach ist die Schntzwirkung des Serums in der Mehrzahl der Fälle 
nachzuweisen. Einige Monate nach dem Ueberstehen der Erkrankung 
scheint die Wirkung wieder zu verschwinden, aber nicht bei allen 
Personen. Wodurch diese Verschiedenheit begründet ist, entzieht 
sich unserer Kenntnis." 

Wenn auch durch diese Untersuchungen der wichtigste Punkt: 
die Anwesenheit eines Schutzstoffes im Blute der von Diphtherie 
Genesenen gesichert erscheint, so harren doch noch eine ganze Reihe 
von Fragen: der Zeitpunkt des Eintretens und des Schwindens, der 
Höhe und der Bedeutung dieses Schutzes für den Träger etc. noch 
der Bearbeitung. In ganz unerwarteter Weise wurde die Sache com- 
pheirt durch die von Wassermann*) gefundene Thatsache, dass auch 
das Blut gesunder Personen, die niemals eine nachweisbare diphthe- 
rische Erkrankung überstanden haben, nach der Mischmethode Ehrlich' s 
geprüft antitoxische Eigenschaften besitzt. Besonders häufig ist dies 
hei älteren Leuten, seltener hei Kindern der Fall, so dass Wassermann 
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dadurch die mit dem Alter abnehmende Disposition für Diphtherie er- 
klilren will. 

Die an meiner Klinik von Dr. Orlouski angestellten Control- 
verauche bestätigen das Vorkommen autitoxischer Fähigkeiten im 
Blutserum einzelner Kinder, während sie bei anderen vollständig 
fehlet- Es scheint mir jedoch noch zweifelhaft, ob wir das Recht 
haben, aus dem Vorhandensein dieser Eigenschaft unbedingt auf eine 
durch Ueberstehen einer latenten Diphtherie erworbene Immunität zu 
Bchliessen ; ja, es scheint mir nicht sicher, oder mindestens noch des 
stricteu Nachweises bedürftig, ob man die das Diphtheriegift zer- 
störende Fähigkeit des Blutserums unter allen Umständen als eine 
apecifische, d. i, durch die Anwesenheit der specifischen Sehutzstoffe 
bedingte Eigenschaft betrachten darf. Immerhin wird man annehmen 
dürfen, dass diese antitoxische Eigenschaft des Blutes, gleichviel wo- 
durch sie bedingt ist, in einer gewissen Beziehung steht zui' Em- 
pfänglichkeit ftir Diphtherie oder wenigstens für die diphtherische 
Intoxication und dass die Personen, deren Blutserum giftzerstörende 
Fähigkeit besitzt, als diphtherieimmun oder doch als giftfest zu be- 
zeichnen sind. 

Die Frage ist für uns deshalb von hervorragender Bedeutung, 
weil durch den Umstand, dass auch das Blut gesunder Personen 
Diphtheriegift zerstörende Eigenschaften besitzen kann, der früher 
erwähnte Fundamentalsatz von der Entstehtmg antitosischer Stoffe im 
Blute der von Diphtherie Genesenen wieder in Frage gestellt wird. 

Ea wlie möglicli, wenngleich wenig wahrscheinlich, dass bei den von mir 
und Abel nntersnchten Fällen das Blat Tielleioht schon vor der Erkrankung an 
Diphtherie die schützende Eigenschaft besessen hätte. Nur wenn dieselbe dem 
Blnte des Patienten vor seiner Erkrankung gefehlt hatte, war der Sehluss erlaubt, 
dass sie erst dni'ch das ueberstehen des diphtherischen Infectionaprocesses er- 
worben worden ist. Ein glücklicher Zufall fügte es, dass wir eine solche Beob- 
achtang machen konnten. Unter den von Orlou'ski untersuchten Patienten fluid 
sich ein 2'/,-jähriges Mädchen, dessen Eint keine achätzende Wirkung gezeigt. 
Dasselbe erkrankte an einer sehr leichten Form der Rachendiphtberie, deren Ba- 
cillen einen hohen Grad von Virulenz besassen. 14 Tage nachdem die Er- 

Serums, dass demselben jetzt ein ziemlich hoher Grad von anti- 
toxischer Fähigkeit zukam. 

Ich will schhesslich darauf hinweisen, daes auch über die Wirknng der 
Ueilserominjection auf die antitoxische Eigenschaft des Blutes an gesunden and 
kranken Personen noch keinerlei eiperimentelle Erfahrungen vorUegen. Ich weiss 
nicht, oh zur Zeit der Einführung der Semminjectionen sich Jemand die Frage 
vorgelegt und beantwortet, ob denn das Blut des Individnums, dem das Serom 
eingespritzt norden, alsdann auch wirklich gif t zerstörende Eigenschaften besitzt, 
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ob thatsacliLch die ganze antitoxische Fähigkeit des mjicirten berums in der 
Sdftetnasse nachweisbar ist, oder nur ein Theil oder vieUeicht ein Mnltiplnw 
derselben Hatte man dies gethan, so waro es anch möglich geweaen sich in 
objectiver Weise über das \erh%ltoii der Ausscheidung der Schntzkorper nnd die 
Daner dei Immnnisirnng auszn sprechen Diesbeznghcho \ ersuche werden derzeit 
an memer Khnik angestellt Ich will ans denselben nnr die eine wichtige That 
siehe hervorheben, da«B thatsjohlich kurze Zeit nach Einspritzung der zu Heil- 
zwetken benutzten feerumdosen deutliche antitosische Fähigkeiten im 
Blute der injioirten Person nachweisbar sind, während sie bei der 
froheren Untersuchung gefehlt hatten. 

Der zweite der Aufklämug bedürftige Punkt betrifft die Iden- ^^J^'^^gj 
tificirung der menscblicben mit der experimentellen Diphtherie. Bei mengciu- 
genauerem Studium der einzelnen Erscheinungen und insbesondere der exped- 
der anatomischen Veränderungen ist die Analogie eine weit grössere, Siphihari". 
als es auf den ersten Blick erscheinen mochte. Ich habe mich 
bemüht, diese Punkte in meiner soeben erschienenen Arbeit „über 
Aetiologie und Pathogenese der epidemischen Diphtherie" auseinander- 
zusetzen und will daher hier nicht näher darauf eingehen. Allein 
ebensowenig kann darüber ein Zweifel bestehen, dass die fast aus- 
nahmslos und in wenigen Stunden oder Tagen verlaufende Meer- 
schweinchendiphtherie nicht einfachhin als Typus für die so mannig- 
fache menschliche Diphtherie gelten kann. Sie entspricht, wenn mr 
unter den klinischen Formen der letzteren Umschau halten, noch 
am ehesten der locahsii-ten hy pertoxischen Form. Dagegen findet 
die Unzahl der leicht verlaufenden localisirten Formen in dem Thier- 
experimente kein Analogen und auch die Erzeugung einer auf der 
Schleimhautoberfläche fortkriechenden progressiven Form ist bisher 
nur in sehr unvollkommener Weise gelungen. Endlich — der 
wichtigste Punkt — handelt es sich bei der zumeist in der Rachen- 
höhle localisirten mensch heben Diphtherie stets um eine Misch- 
infection, welche durch die an dieser Stelle normaler Weise oder 
vorübergehend vorhandene Bactcrien Vegetation bedingt wird und das 
Krankheitsbild in ganz charakteristischer Weise beeinflusst. Beim 
Thierexperiment fehlt diese CompUcation und auch die gleichzeitige 
Verimpfung von Streptococcen kann diesen Mangel nicht ersetzen. 

Es war also von vorneherein zu erwarten, dass die Diphtherie 
des Menschen sich nicht in so einfacher und schematischer Weise 
durch das Heilserum beeinflussen hess wie die Diphtherie der Ver- 
Buchsthiere und dass die einzelnen Idinischen Formen und die ein- 
zelnen klinischen Symptome in verschiedener Weise auf das Mittel 
reagiren würden. Ich meine damit nicht nur die durch typische 
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Lociilisatioueii der Streptococcen oder Pneumococcen bedingten Er- 
scheinungen; von diesen hat Behring in nachdrücklich stör Weise 
hervorgehoben, dass sie durch das Heilsernm nicht beeinflusst werden 
können. Allein ich glaube, dass wir heute noch nicht in der Lage 
sind, die Pathogenese der Diphtherie so vollständig zu durchblicken, 
um jede einzelne Krankheitserscheinung der Diphtherie mit Sicherheit 
auf ihre Enistehnngsursacho zurückfiihren zu können. 

Wir sehen also, dass die theoretische Begründung des Satzes, 
dass die beim Thiere so wirksame Blutserumtherapie auch beim 
Menschen die gleichen oder doch ähnliche Erfolge aufweisen würde, 
tbataächlich noch grosse Lücken aufweist und ein kritischer Beobachter 
mag mit Reclit verlangen, dass diese Lücken ausgefüllt werden müssen, 
ehe man zu den Versuchen am Menschen übergeht. Ein solcher 
kritischer Beobachter dürfte aber nicht zugleich Arzt sein ; er dürfte 
nicht am Krankenbett des mit dem Erstiokungstode ringenden Kindes - 
stehen, er durfte den Jammer der Eltern um den drohenden Verlust 
ihres einzigen Gutes nicht mit anhören; denn sonst würde er, 
wie wir Praktiker es thun, zu jedem Mittel greifen, das nur 
die geringste Hoffnung auf Rettung gestattet, gleichviel ob es 
wissenschaftlich vollständig durchgeprüft ist oder nicht. Darüber 
kann, glaube ich, aber Niemand anderer Meinung sein, dass keines 
der zahllosen, in der Behandlung dieser Krankheit angewendeten 
Mittel in seiner pharmakologischen Wirkung so rationell begründet, 
und so gut empfohlen und schliessheh so unschädlich ist, als eben 
die Anwendung des Blutserums immunisirter Thiere, Wenn auch 
die frühzeitige Freigabe des Mittels zu manchen Enttäuschungen, zu 
vielen Angriffen und zu einer Flut von überflüssigen casuistischen 
Mittheilungen Veranlassung gegeben hat, so wird das reichUeh auf- 
gewogen durch die Hunderte von Leben, die in dieser Zeit durcli 
das Mittel gerettet wurden. Ich glaube, dass die fehlenden Punkte, 
die ohnehin in den Rahmen des klinischen Arbeitsgebietes fallen, 
ruhig einer späteren Zeit zur Bearbeitung überlassen werdei 
vorausgesetzt, dass die Erfahrungen am Krankenbette zu Gunsten 
des Mittels entschieden haben. Ich wende mich daher . 
zweiten Theile meiner Ausführungen: den bei Anwendung des 
Heilserums sich ergebenden klinischen Erfahrungen 
und der Statistik. 

Ehe ich jedoch an die Darlegung der fremden und eigenen 
Beobachtungen in dieser Beziehung herantrete, will ich einige allge- 
meine Bemerkungen darüber vorausschicken. Es ist sattsam bekannt, 
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dass in der Beartheilung dieser Dinge heute nocDl 
Einigung erreicht ist und dass gerade hier die erbitS 
gefiihrt werden, wenngleich die Zahl der Gegner der SH 
long ersichtlich in raschem Schwinden hegriifen ist. Icff 
hier nicht von solchen, welche sich aus Vereingenommenhei^ 
aus Widerspruehsgeiat principiell einer anf ätiologischer BasiE 
gebauten Therapie widersetzen; auf eine Verständigung mit t 
ist nicht zu rechnen. Allein es ist nicht zu bestreiten, dass auch 
erfahrene Aerzte und KUniker, die durchaus wohlmeinend an die 
Prüfung des Mittels herangetreten sind, sich in ihren Erwartungen 
und Hoffnungen getäuscht sahen und es verlohnt sich wohl der Mühe, 
die Gründe dieser Erscheinung mit einigen Worten klar zn legen. 
Sie liegen, wie ich zu zeigen versuchen werde, nicht an ungenügen- 
den Erfolgen des Mittels, sondern in den unrichtigen Erwartungen, 
die sie sich von der "Wirkung desselben gemacht und der unrich- 
tigen Auswahl der Fälle, die sie in Behandlung genommen. 

Wohl die meisten Aerzte und wohl auch manche Kliniker, die BcbeinUra 
den bact er iologi sehen Forschungen auf dem Gebiete nicht gefolgt ertou«- 
waren, haben die in den Laboratorien festgestellte Thatsache, dass 
die esperiraentelle Diphtherie der Versuchsthiere durch Seruminjection 
mit Sicherheit verhindert und geheilt werden kann, einfachbin auf 
die Verhältnisse beim Menschen übertragen, wo ja die Verhältnisse 
insofern viel günstiger zu liegen scheinen, als der Mensch zweifels- 
ohne sehr viel weniger disponirt und die Menge des Infectionsmateriales 
im Beginn eine sehr viel geringere ist. Sie erwarteten, dass nunmehr 
durch die Einspritzung die menschliche Diphtherie ebenso rasch und 
sicher geheilt werden müsse wie die des Meerschweinchens und dass 
alle Krankheitseymptome der Diphtherie oder das, was sie dafür 
hielten, nun mit einem Schlage verschwinden müssten. Sie waren er- 
staunt, dass die Membranen noch fortbestanden, dass die Athemnoth 
nicht sofort verschwand, die Albuminurie bestehen blieb. Und als 
nun gar eine Anzahl der Fälle und gerade die schwersten trotz der 
Injectionen erlagen und auch bei den Genesenen sich po st diphtherische 
Lähmungen und Kecidive zeigten, so war das Urtheil entschieden. Die 
Herren haben dabei übersehen, dass es sich bei den klinischen Symp- 
tomen der Diphtherie um anatomische Veränderungen handelt, die 
zur Zeit, als die Therapie eingriff, höchst wahr schein Üeh schon gesetzt 
waren und auch durch das stärkste Specificum nicht mehr fortgeschafft 
werden können; es gilt dies insbesondere von gewissen Arten der 
Membranen und den parenchymatösen Veränderungen in HerZj Niere, 
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und weseutiichen Unter- >\ 
lüglicli des kliniscLen Verlauies (J 
tperimentelien Diphtherie bestehti'M 
iwahrech einlieh erscheinen ISsst, ^ 
jid allen Symptomen der Erkran- V 
fein wird. (Vergl. S. 105). Es wäre a 
In dies von Anfang an schärfer V 
;en ist. Es wäre damit nicht ntii^-,^ 
lg erspart geblieben; wir wären ^ 
im Besitze einer brauchbaren nnd 
von dem bis heute vorliegenden 



(iche Fehler. Wir verfügen troteV 

rumbehandlung geübt wird bereits^ 

erstannlicü giuaan „..hl von Fällen. Ich fäge die in ^^ 

Schnirer's therapeutischer Wochenschrift enthaltene Statistik bei^^ 

welche das bis December 1894 veröffentlichte Materiale ausweist. >^ 

Es wurden demnach mit dem Heilserum behandelt: ;, 

Fälle davon genesen gestorbene V 

Von Koux, Martin und OliaiUou 300 222 78 /^ 

„ Ehrlieh, Eossei u. Wassermann 233 179 54 

Im Friedr, Krankenhause .... 303 263 40 

Von Körte 121 81 40 

,. Bokai 35 30 5 

„ Mosler 30 28 2 

„ Hager 25 24 1 

„ Kunzen 25 22 3 

„ Hubert 11 11 — 

„ Ranke .10 9 1 

1093 869 224 

Die neueste Statistik von Kossei aus dem Institut für Infec- 
tionsk rank heilen drückt die Zahl der Todesfälle bei 117 Kindern sogar 
auf ll'l'/o herab. 

Die Mehrzahl dieser Fälle ist durch den bakteriologischen 
Nachweis als Diphtherie sichergestellt. Die Besserung der Morta- 
litätaver hältnisse ist unverkennbar, wenn wir bedenken, dass sonst 
durch Bchnitthch öC/o bei Spitalstatistiken gerechnet werden. Als 
besonders beweisend muss man die grossen Zahlen von Boux be- 
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trachten. Die Diphtlieriemortalität im Hopital des enfants malades 
«ank mit dem Beginn der Injectdonen von 51'71 anf 27'3S''I^. Za 
derselben Zeit wurden im Hopital Tronsseau 500 Kinder an Diphtherie 
behandelt, von welchen 316 ^ 63'2''/o starben. In ähnlicher Weise 
konnte Heubner die Bessernng der Sterblichkeit in seinem Spitale 
unter Sern mbe handlang erweisen durch den Vergleich derselben mit 
denjenigen eines anderen an demselben Orte befindlichen Kranken- 
hauses, in welchem die Mortalität gleich hheb. 

Immerhin ist diese Verringerung der Mortalität noch nicht be- 
dentend genug, um auf Alle ttberzeugend zu wirken. Bei einer so Einoand 



mit früheren Zeiträumen immer etwas Missliches und es ist noch sutiBtit. 
nicht ausgeschlossen, dass auch damals schon vorübergehende ähnlich 
günstige Resultate erzielt worden sind. Es ist möglich, dass die Panik 
vor der in den Zeitungen so viel besprochenen Krankheit eine Menge 
von leichten Fällen in's Spital getrieben, dass die Diagnosen ungenau 
und die Art der Zusammenstellung willkürlich sei etc., wie die Ein- 
wände alle heissen mögen, die gegen eine missliebige Statistik und 
gegen die Statistik überhaupt vorgebracht werden können. In der 
That, das Ergebnis der Statistik ist entschieden weniger günstig als 
man nach den khnischen Erfahrungen am Krankenbette erwarten 
möchte und dieses Missverhältnis zwischen den Zahlen tmd dem 
persönlichen Eindruck, den der Kliniker vom Krankenbett mitnimmt, 
kommt gelegentlich der Durchsicht der neueren Publicationen mehr- 
fach zum Ausdruck. 

Der Grund hegt, wie mir scheint, in dem schon früher erwähnten 
Umstände, dass man die Diphtherie hier wiederum nach Analogie 
des Thierexperimentes als ein gleichwerthiges, einheitliches Ganze 
genommen und statistisch behandelt hat, ohne auf die Müglichkeitj 
ja die Wahrscheinlichkeit zu achten, dass der volle Erfolg des 
Serums nur bei der einen oder der anderen klinischen 
Form zum Ausdrucke kommt. Wenn beispielsweise die FormA ^ 

durch Serum günstig beeinflusst wird, während bei B und C ein sol- 
cher Efiect nicht zu constatiren ist, so wird diese Heilwirkung sehr 
viel weniger deuthch hervortreten, wenn ich A -|- B -[- C addiere und 
hieraus das Heilungspercent berechne. Ja es kann, wenn zufällig in 
einer Epidemie die Form A nur schwach vertreten und die ungün- 
stigen Fälle der Gruppe C sehr zahlreich sind, trotz der vorhandenen 
Heilwirkung das Gesammtresultat der Statistik ein weniger günstiges 
sein als in einer früheren Periode, 
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Die Bösartigkeit sowie der milde Charakter der Diplitkerie- 
epidemien beruht im Wesentlichen darauf, dass eben in der einen Epi- 
demie die Zahl der schwer verlaufenden, in der anderen die Zahl der 
leichten auf die Tonsillen beschränkten Formen überwiegt und daran 
hat auch die systematische Untersuchung anf Lofler'ache Bacillen 
Nichts geändert. Es ist bekannt, dass gerade dieser Umstand die 
Vergleichung der an verschiedenen Orten und zu verschiedenen 
Zeiten erhobenen Statistiken und die Beurtheilung des Werthes thera- 
peutischer Eingriffe ungemein erschwert. Auch schon vor Anwendung 
des Serums hat es Aerzte und sogar bekannte Namen gegeben, 
welche über die lückenlose Heilung von Hunderten von Diphtherie- 
ßillen mit ihrem neuen Mittel berichteten. Und wie kläglich gestal- 
teten sicli später die Resultate, wenn dasselbe in einer schweren Epi- 
demie angewendet wurde. 

Es scheint mir also, dass um auf statistischem Wege zu einem 
klai'en Urtheil über die Leistungsfähigkeit des Serums zu gelangen 
eine gewisse Gruppirung der Fälle nach ihrer klinischen Dignität 
stattfinden muss. Es ist selbstverständlich etwas ganz anderes, ob man 
unter Anwendung des Serums 10 leichte auf die Tonsillen beschränkte 
Fälle geheilt hat oder 10 septische oder absteigende Formen. In dem 
letzteren Falle würde selbst der Verlust von der Hälfte der Kinder 
noch mehr zu Gunsten des Serums beweisen, als die Heilung der 
ersteren. Diese Verschiedenheit kommt aber in einer Statistik nicht 
zum Ausdruck, die einfach alle Fälle ohne Auswahl zusjimmenaddirt 
und, da es auch unzulässig ist anzunehmen, dass etwa das Verhältnis 
in den einzelnen Formen unter einander in den verschiedenen Epi- 
demien ein constantes ist, so ergibt sieh ein nicht zu widerlegende 
Einwand gegen die heute vorliegende Statistik, 

In der That hat auch Heubner*) offenbar in Würdigung dieser 
Schwierigkeit den Vorschlag gemacht, die zu injicirenden Fälle, je 
nach ihrer Prognose einzutheilen in gute, zweifelhafte und schlechte 
und die Merkmale für eine solche Classification angegeben. In ähn- 
licher Weise hat Ü^ote**) 4 Gruppen; leichte, mittelschwere, ganz schwere 
und septische unterschieden. Die Nothwendigkeit der Individualisirung 
der Fälle hat sich also denjenigen, welche über die Erfolge der 
Senimtherapie berichten, von selbst aufgedrängt. Ich gestehe, dass 
das hier angewandte Eintheilangsprineip nach der Prognose, mit 
anderen Worten dem Grade der Lebensbedrohung mir zwar für die 
Werth Schätzung des Mittels, nicht aber für die Erkennung seiner 

•) Deutsclie mediz. WocLenschrift, 1894, Kr. 36. 
*♦) Berliner Klinik S. 94, Nr. 29. 
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Wirksamkeit bei den einzelnen kliniathen Formen der Erkrankung 1 

geeignet erscheint. Ea fülirt za einer unnatürlichen, gleichsam von 
aussen hineingetragenen Eintheilung der Fälle und entspricht nicht 
der natürlichen Gruppirung und Steigerung der klinischen Krank- 
heitssymptome. Um ein Beispiel anzuführen ; ein absteigender Croup, I 
der durch Verstopfung der Luftwege bei sonst gutem Kräftezustande ] 
zum Tode führt, muss ebenso wie ein septischer Fall, der duvcli 1 
Degeneration der inneren Organe tödtet, iils ein schwerer betrachtet ] 
werden und dennoch gehören sie klinisch scharfge trennten Typen 
der Diphtherie an. 

Man wird also für unsere Zwecke besser das klinische Ein- n»«ii den 
theilungsprincip heranziehen müssen, wie ich es Seite 21 auf Grund Farmen, 
der biologischen Eigenschaften der Diphtheriebaeillen und der wech- 
selnden Disposition des Organismus erweitert und ausführlich dargelegt 
habe. Die Grandlinien seien hier kurz wiederholt. Ich trenne zunächst 
die Kachendiphtherie und die anderen diphtherischen Loealieationen 
von den diphtherieäbnlichen und den ätiologisch verschiedenen Er- 
krankungen (Diphtheroiden). Die Rachendiphtherie wird nach Aus- i-ne'iisirto 
dehnuDg und Beschaffenheit des Localaffectes eiugetheilt in die locali- 
sirte, progrediente und septische Form, Die erster e ist Charakter i- 
sirt durch Localisation der diphtherischen Erkrankung auf Bachen und 
angrenzende Partien und zerfällt je nach der geringeren oder stärkeren I 

Membranbildung in zwei Unterabtheilungen. Zu ersteren zählen die 
katarrhalischen, die lacunären, die pnltösen Fonnen, ferner alle jene, , 

in welchen die Membranen fleckenweise oder scbleierfdrmig auftreten, I 

in denen es nicht zur Bildung plattenförmiger, lederartiger Belage I 

kommt. Ich bezeichne die Gruppe auch wohl — pars pro toto — mit I 

dem alten Namen der Diphtheria punctata, im Gegensatz zu der 
selteneren Diphtheria confluens, welche zur Bildung der bekannten 
den Rachen austapezirenden Exsudatmassen führt und in den meisten 
Fällen in die zweite progrediente Form übergeht. 

Bei dieser ist der Respirationstract ergriffen und zwar zähle ich ^|"^' 
auch jene Fälle hicher, bei denen es nur zu länger dauernder Form. 
Aphonie, verbunden mit bellendem Husten und stenotischen Erschei- 
nungen gekommen ist. Sie deckt sich also nicht ganz mit der Zahl 
der zur Operation gekommenen Fälle, sie enthält auch jene, bei 
welchen die stenotischen Erscheinungen sich zurückgebildet und solche, 
bei denen aus irgend welchen Gründen die Operation nicht vorge- 
nommen wurde. 

Die dritte Gruppe der Racbendiphtherie ist charakterisirt durch septiseiie 
die Comhination von abnormen Zersetzungs- und Fäulnis Vorgängen 
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in dem diphtherisch belegten Rachen verbunden mit schweren Allge- 
meinerach einungen. Es ist schon früher aasgeführt, dass die Ab- 
grenzung insbesondere gegenüber gewissen atypischen Formen der 
localisirten Kachendiphtherie Schwierigkeiten macht. Auch trifft man 
innerhalb dieser Gruppe so verschiedene Formen und Intensitäta- 
grade, dass nur eine Abtheilung derselben in leichtere und in 
schwerste Formen zweckmässig erscheint. Zu den ersteren rechne 
ich diejenigen, in welchen die septischen Erscheinungen sich erst 
unter unseren Augen oder auf dem Boden einer schon bestehenden 
Erkrankung entwickeln. Zu der schweren Form rechne ich jene 
Fälle mit foudroyanten Verlaufe, in welchen von Anfang an enorme 
Schwellung und Zerfall der Rachenorgane, starker Foetor, teigige 
Schwellung der Halsgegend, fahle Blässe der Haut und schliesslich 
multiple Hämorrhagien zur Beobachtung kommen. Während die 
leichtere Form auch bei Säuglingen zur Beobachtung kommt, ist mir 
die letztere nur bei Kindern jenseits des 4. Lebensjahres begegnet. 

Bei jeder dieser klinischen Formen mit Ausnahme der septischen 
wird noch speciell das Vorhandensein leichterer oder schwerer toxi- 
scher Erscheinungen angegeben. Zu den leichteren toxischen Er- 
scheinungen zähle ich von den registrirbaren Symptomen Temperatar- 
steigerung und geringe Albuminurie, zu den schweren hohes Fieber, 
starke Albuminurie, Anzeichen von Herzschwäche, frühzeitiges Sehwin- 
den der Patellarreflexe, kleinen, arythmischen Puls, hochgradige Blässe 
und Mattigkeit, endlich das Auftreten von Lähmungen im Verlauf 
oder nach Schwund der Erkrankung. 

Jede Eintheilimg und Gruppimng der Krankheitaformen hat etwas Künst- 
liches und Gezwungenes. Indess, ich hahe bei der Bearbeitung meines Materiales 
den Eindruck gewonnen, dass diBses Schema sich den natüriichen VerhältniBsen 
gnt anschmiegt nnd in der gröasten Zahl der Fälle eine rasche nnd sichere Ein- 
reihang gestattet. Schwierigkeiten ergeben sich eigentlich nur innerhalb der 
I. Form und bezägUch der Abgrenzung derselben gegenüber der dritten, Dia 
Fälle der II. Form wiederholen sich meiat mit schematischer Genanigkeit. Ueber- 
gänge der einen Form, der I. in die II. oder III. sind Belten. Sie waiden. als- 
dann selbstTerständiich bei der schweren Form eingereiht. 

Eigene Resultate der Scrambeliandlnng. 

Betreffs der allgemeinen Verhältnisse der Diphtheriemorbidität und -morta- 
lität in Graz verweise ich auf die Mittheilung von Dr. Hundegger, Hilfaarzt an 
meiner Klinik, die in den „Mittheilnngen des Vereines der Aerzte in Steiermark' 
1894 Nr. 7 veröffentlicht wurde. Zur Erklärung der geringen Zahl von Diph- 
theriekrankeu die in den Jahren 1890 und 1891 zur Aufnahme kamen, sei bemerkt, 
dass bis dahin die Aufnahme von Diphtheriettillen in das Kinderspital überhaupt 
nicht gestattet war und das Fubhcum erst nach und nach Kenntnis dei Auf- 
hebung dieser Bestimmung erhielt. 



I 
I 

I 




■ ^ .".'■"^ Das geaammte Material zeriUIIt durch die mit April 1894 begonnene. 
^ ^Berumbehandlang in zwei nahezu gleich starke Gruppen. Ich muas aber ^ 
'^ '-;^echon hier erwähnen, dassdie erstere serumlose Periode sich, wie ein Blick '^'v 
N^ v<i" auf die Vertbeilung in die einzelnen Gruppen zeigt, aus sehr viel schwereren "^- 
^ j Fällen zusammensetzt als die zweite der Serumperiode. Der Grund hiefür —^ 
V"^? ist darin gelegen, dass in jener vorzugsweise schwere zur Operation reife " 
^"^ ' . '' Fälle ins Spital aufgenommen wurden, während Inder zweiten Periode viele^S 
l -^ leichte Falle durch die Aussicht auf die kostenlose Serumhehandlung ins 
^f|^--^ Spital gelockt wurden. Die Untersuchung auf Bacillen wurde in den' -„ 
■^ 1^ ^" • meisten insbesondere in allen irgendwie zweifelhaften Fällen vorgenommen V 
I -^i^i^i und diejenigen, in welchen sie fehlten, als Diphtheriode aasgeachieden.' 
|N* '' Die Behandlang in der Vorserumperiode war theils eine indiffe- 

rente: Kali chloricum innerlich, Gurgelwasser oder Mundspülungen *'' ^ 
mit schwach anti septischen Lösuugen; theils kam in dazu geeigneten 
Fällen die früher beschriebene örtliche Sublimatbehandlung in An- 
wendung. Mitte April 1894 erhielten wir von Dr. Arfmson sein Anti- 
toxinpulver, das im Wasser zu einer trüben Flüssigkeit gelöst in der 
Menge von 0"1 — 0'3 gr des Pulvers eingespritzt wurde; später von 
2. Juni an kam ein gleichfalls von Dr. Aronson übersandtes Serum 
10— 20c*w' zur Verwendung. Nach einer brieflichen Mittheilung des 
Erzeugers erwies sich dasselbe bei vergleichenden Versuchen als noch 
einmal so wirksam als das Höchster Präparat N. II. Ich nehme die 
Gelegenheit wahr, Herrn Dr. Äronson för die unentgeltliche Über- 
lassang desselben den verbindlichsten Dank auszusprechen. 

Nachdem der Vorrath erschöpft war, bezogen wir das Heilserum 
von den Höchster Farbwerken. Dasselbe kam bis zum Schlüsse der 
Versuch speriode ausschliesslich zur Anwendung. Nachdem die Menge des 
uns zu Gebote stehenden Serums anfangs eine geringe war und eine 
grosse Zahl der uns zugehenden Fälle von vornherein eine günstige 
Prognose gestattete, so habe ich von Anfang an die Injectionen auf 
die BcbwBi'eren Fälle beschränkt, so dass von den sSmmtlichen 87 
mit Diphtherie aufgenommenen Kranken nur 51, darunter freilich 
fast alle schweren Fälle injicirt wurden. Dagegen habe ich es mir 
zur Regel gemacht, da wo wir zur Injection schritten, relativ grosse 
Dosen trotz des geringen Körpergewichtes der Kinder fast stets Nr. II 
oder III zu verwenden und diese Dosen ev. zu wiederholen. 

Die Grundsätze, nach denen bei dieser Auswahl vorgegangen 
wurde, sind am Schlüsse dieser Abhandlung angeführt. Ich führe die 
Reihe der gespritzten Fälle in tabellarischer Uebersicht vor nach dem 
Eintritte in das Spital geordnet. 

Eicbirfob, Siphtheiia. g 
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EECheriob^DiplitliBr 




1 


II 


Namea 


1 


C 


Localisation 


Ei weiss**) 


Fieber 


kl 

"1 




1 


4./4. 


Sanaer 


4iJ. 


3. 


Tonsillen, 

ÜTaJa, hintere 

Rachenwand 

Vulva 


- 


»n eit.»lDea 

S»%"'"n«h 
der Inject. 


deutlich 


im Kühen 


2 


17./4. 


Gassner Mar 


2iJ- 


5. 


UtuI*, hintere 




bis 40 

17./i. bis 
23,/4. 


beträcbt- 

lich 


- 21./4. 


3 


28./4. 


MaritBchnig 
Mntbias 


6iJ- 


6. 


Hi>u(SeIinDpf<iDl 
Iikijfnx (huiteter 


~ 


b9-9 

2:-i./4. 


massig 


- 3./5. 


i 


29./4. 


NosB Hedwig 


6J. 


i. 


TnnBillen, 
UvQla, 

Pharyns, 
Laryns, 
Trachea 


a (Smal) 
- Oü& 
(Brand- 
borg) 


big 40-6 
29./4- bis 

17-,'a. 

(Pneumo- 
nie) 


massig 


— 2./B. 


5 


15./5. 


Rauch Thor. 


2JJ. 


». 


Tonaillen, 
Laryns, 

Husten) 


- 


bia 39-6 

1&,IÖ. 


sehr be- 
trächtlich 


— 23-/5 


6 


18./5. 


Krisper Joh. 


2J. 


6. 


Tonsillen, 
Laryns 


a, (2mal) 


K^H-iC 


mäsaig 


atip^pAhin 
am enten 


7 


18./5. 


Profcach 
AugQstire 


iJ. 


6. 


Tonaillen, 

Uvula 
hintere Ra- 
chen wand 


~ 


en^SmWn 


— 


- 24-/5- 


8 


2./6. 


Mostler 
Jaliannu 


2 3. 


2. 


TonsiUen, 
Larjnx 


- 


38-6 am 

5./ß. 
(Otitis) 


massig 


- 6./6. 


9 


i-i./6. 


Caspari Jul. 


4J. 


3. 


Nase, Ton- 
aillen, geringe 
Laryni- 
atenoso 


a (2mal) 


(Ei^tbeij 


massig 


- 2I./6, 


10 


17/6. 


Boy Rosa 


14} M 


i. 


Pharyiis, 
Larynz 


a {2mal) 


iB.!l-ae.ie. 
i-i.-».ri. 

(BnuKhan) 


massig 


- 21,/6. 
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Klinische Form 


Operation 


Local- 
hehandlung 


Serum- 
injection *) 


Aaagang 


tos. Erscteinungen 


- 


- 


Aronson O'l 

Antitoxin- 

puWer 

inj. am 16,/4. 


geheilt 2ö.ji- 


branöse Form, leichte tos. 
Ersehe innngen. 


' 


ÄuBwischung 
mit Schwäm- 
men, Spray 


Aronaon 0-3 

Antitoxin- 

pulver 


geheilt 5,/5, 


mittelschmere progrediente 
membranöae Form, leichte 
toxische Erscheinungen. 


- 


Spray 


Aronson O"! 

Antitosin- 

pulTer 


geheilt 6./Ö. 


schwere progrediente Form, 

Bchwere toxische Eraehei- 
nungen (poatdiphtherieche 
Lähmung). 


Intubation 

39-/4. 

Tracheotomie 

29.M.-6-/5. 




Aronson 0-3 

Antitosin- 

pnlver 


gehellt 19./5. 


mittelschwere localisirte ka- 
tarrhaÜEche Form, schwere 
toxische ErsoheinungeD. 


- 


Answiscbong 
Spray 


Aronson OS 

Antitoxin- 

polver 


geheilt 26./5. 


mittelschwere progrediente F. 
katarrh. Beläge im Rachen, 
leichte tox. Erscheinungen, 


Intubation 
1&/6.-27./Ö. 


- 


Aronson 0-55 

Antitoxin- 

pulver 


geheilt 2./6. 


iarrhalische Form, stärkere 
toxische Erscheinungen 
(PulsBJythmie). 


" 


AuflwJschung 


Aronson 0*2 

Antitoxin- 

palver 


geheilt 27./5. 


mittelschwere progressive ka- 
tarrhalische Form, leichte 
tox. Eracheinungen (Herz- 
dilatation }. 


Intubation 
2./a-5./6, 


^ 


Aronson 
Semm 
10 cm' 


geheilt 13,/6. 


mittelachwere progrediente F. 
geringe katarrli. Mcmbran- 
bildnng im Rachen, leichte 
toxische Erscheinungen 
(Exanthem]. 




Answiscbung 


Aronson 
Serum 15 cm" 


geheilt 1./7. 


mittelschwere progrediente F., 
geringe Membranenbildnng- 
leichte toxische Erscheinun- 
gen. (Exanthem.) 


Intuhation 
18./6.-21./ß. 

Intubation 
23./(J. n. 24/6 




Aronson 
15 cm» 
Serum 


geheilt 8 /7. 
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u 
o 



<o 



G> 






Namen 





bb- 




J 




ä 


u 


fl 


^ 


g 


< 


u4 



Localisation 



Eiweiss 



Fieber 



•2 ^ 

•^ Ü 

CO 






11 



12 



12./7. 



23./7. 



13 a/8. 



U 9./8. 



15 9./8. 



16 22./8. 



17 



20./9. 



18 21./9. 



19 31./9. 



20 



21 



Reiter Bertha 5J J 



Schrott Anna 



Wolf Maria 



Pichler 
Leopold 



Adler Franz 



Schnirch 
Richard 



Rober Mitzi 



Herzog 
Frieda 



Rober Fanni 



bl J. 



11 M. 



1}J. 



3 J. 



5J J. 



3 J. 



4 J. 



4 J. 



2./10. BlatnikMax 



7./10. 



15 J. 



2. 



8. 



Tonsillen 



Tonsillen 



9. |Nase, Rachen, 
Epiglottis 



L 



5. 



3. 



Pharynx 
Larynx 



Pharynx 
Larynx 



a (Imal) 



A 



a (Imal) 



Lippe, a (13mal) 
Larynx, Tra- 
chea, Bron- 
chien 

Nase (Mem- 
branen) Pha- 
rynx, Larynx, 
Trachea 



bis 39-9 

12./7. 



bis 39-6 

3./8.— 13 /8. 



bis 400 

9/8. 



bis 39-6 

9./8.-15./8. 



Nase (Aus- 
fluss), Uvula, 

Tonsillen 
hint. Rachen- 
wand, Larynx 

Tonsillen 



A 1, lo/o 
21. /9.— 5/10, 



Stengel 
Martha 



7 J. 



7. 



Tonsillen 
Larynx 



Tonsillen, 
Uvula, wei- 
cher u. harter 

Gaumen 



bis 40-8 

22./8.-26./8, 



bis 41 2 

- t 



bis 39-7 

21/9.-30/9. 



bis 40-7 

21 /9.— 29 /9 



A 0-95 
- t 



bis 39-4 

2./10.— 4 ;io 



bis 38-8 
7./10 



stark 



beträchtl. 



massig 



deutlich 



massig 



gering 



bedent. 



— 15./7. 



— 29./7. 



8./8. 



— 10.]8. 



— 13/8. 
recidiv 

20/8.-22./8 



— 31./8. 

(an der 

Oloerlippe) 

— t 



beträchtl. 



massig 



beträchtl. 

diffuse 
Schwellg. 



— 4./10. 



— 25/9. 



— 6./10. 



12./10. 

t 
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Klinische Form 


Operation 


Local- 
behandlung 


Serum- 
injection 


Ausgang 


mittelschwere, localisirte, ka- 
tarrhalische Form, leichte 
toxische Erscheinungen. 






Aronson 
Serum lO'O 


geheilt 22./7. 


leichte, localisirte Form, stär- 
kere confl. Membranen keine 
toxischen Erscheinungen. 






Aronson 
Serum 10 


geheilt 1./8. 


mittelschwere localisirte mem- 
branöse Form, stärkere to- 
xische Erscheinungen (Diar- 
rhoen?) 






Aronson 
Serum 10 


geheilt U.ß 


schwerste septische Form 
missfarbene Membranen, 
schwere Intonication. 


' 


^■^^~ 


Aronson 20 
Semrn 


t 10./8. 
Sepsis Pneu- 
monie (20*^ 
nachd. Aufn.) 


mittelschwere, progrediente, 
katarrhalische Forin, geringe 
tox. Erscheinungen (Herz- 
dilatation). 


Intubation 
10./8. -14/8. 


Einpackung 


Aronson 
Serum 200 


25./8. geheut 


schwere, progrediente Form, 
sehr^starke Membranbildung, 
massige tox. Erscheinungen. 

schwere, progrediente Form, 
starke Membranbildung, 
schwere toxische Erschei- 
nungen (Eklampsie). 


Intubation 

(20./8.) 

Tracheotomie 

23./8.-27./8. 

Intubation 

20./9. 

Tracheotomie 

20./9. — t 


Sublimat 

(Lippe) 

Einpackung 

Auswischung 


Aronson 
Serum 200 

Behrings 

Serum 

1000 A. E. 


10./9. geheilt 

t 21./9. (19h 
nachd. Aufn.) 

absteigend.Gronp 

Pneumonie 


schwere, progrediente Form, 
starke Membranbildung, 
schwere tox. Erscheinungen 
(Herzdilatation). 


Intubation 
22./9.-26./9. 


Auswischung 

Rachen- u. 

Nasen-Spray 


Behring 
1500 A. E. 


7./10. geheilt 


mittelschwere, localisirte, ka- 
tarrhalische Form, stärkere 
tox. Erscheinungen, (Eklam- 
psie). 




Auswischung 


• 

Behring 
500 


2./10. geheut 


mittelschwere, progrediente, 
katarrhalische Form, leichte 
tox. Erscheinungen. 


Intubation 
2./10.— 6./10. 


— 


Behring 
1000 


9./10. geheilt 


schwerste, septische Form, zer- 
fallende, gangränöse Mem- 
branen, schwere, toxische 
Erscheinungen. 




Auswischung, 
Spray 


Behring 
2000 


t 12/10. 

Sepsis 

haemorrhag. 

Diathese. 
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03 
CS] 



o 



a'i 



Namen 









bD 




cä 




-M 




A 




^ 




§ 


•—1 


>^ 


< 


U4 



Localisation 



Eiweiss 



Fieber 



60 

•2 ^ 



bß 



O 



Q> 



13 



22 11/10. 



23 



13/10. 



24 19/10. 



25 



26 



27 



28 



20/10. 



10/10. 



16/10. 



20/10. 



Fleisch- 
hacker 
Oswald 


IJ. 


Enander 
Alois 


20 M. 


Radoschitz 
Josef 


4iJ. 


Radoschitz 
Theresia 


2J. 


Fleiach- 
hacker 
Theresia 


2J. 



5. 



3. 



Tonsillen 



Tonsillen, 
üvnla 



2. Tonsillen, 
hintere Phar, 
Wand 

Tonsillen, 

hintere Phar. 

Wand 



7. 



Reinhofer 
Karl 



Radoschitz 
Franz 



29 23/10. Krall Maria 



30 24/10. 



31 



32 



2/11. 



10/11. 



Watleg Alois 



Hovorka 
Fanni 



Hansleitner 
Tiberia 



35J. 



6}J. 



2JJ. 



3.1J. 



ÖJ. 



5JJ. 



Nase (reichl. 
Aa8fl.)Ton8iUen, 

Larynx, Tra- 
chea, Bronchien 



a (Imal) 



2. 



2. 



7. 



4. 



2. 



Nase (gering. 
Ausfl.) Ton- 
sillen, hintere 
Ph.W.Larynx 

Nase (gering. 
Ausfl.) Ton- 
sillen, hintere 
Phar. W. 

Tonsillen 

hinterePh.W. 

Larynx 

Tonsillen, 
Larynx 
(heiser) 



Tonsillen, 

Wund- 
diphtherie 



Tonsillen, 

Uvula, weicher 

Gaumen, La- 

rjnXyOb.Trachea 



^ — 0-50 

lO./lO. 
bis 21 /lO. 



bis 39*5 
2erst.Tag. 



bis 39-3 
2erst.Tag. 



bis 39-7 
am I.Tage 



bis 39-9 

lO./lO. bis 

21./10. 



a (Imal) 



a (2mal) 



a (2mal) 



a 

2/11. bis 

13/11. 

a 

- 1 



deutlich 



gering 



13/10. 



- 19 /lO. 



— 25./10. 



bis 39-4 

16/10. bis 

25,/10. 

bis 40-5 
am I.Tage 



bis 40-3 

23/10. bis 

27./10. 

bis 38-5 

2erst.Tag. 



bis 401 

2./11. bis 
12/11. 

bis 38-5 

- t 



deutlich 



gering 



gering 



gering 



beträch tl. 

diffuse 

Schwell. 



- 2Ö./10. 



— 13 /lO. 



— 29 /lO. 



- l./ll. 



— 28./10. 



— 27,/10. 



5./11. 



ll./ll. 

(t) 
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Klinische Form 



Operation 



Local- 
behandlung 



Serum- 
injection 



Ausgang 



leichte localisirte Form, ge- 
ringe dissem. Membranbil- 
dung, keine toxischen Er- 
schefinngen 

mittelschwer localisirt, con- 
fluirende Membran., geringe 
toxische Erscheinungen. 

mittelschwer localisirt, stärker 
confluirende Membranen, ge- 
ringe toxische Ersch. 

mittelschwer localisirt, pultöse 
confluirende Membranen, ge- 
ringe toxische Ersch. 

schwer progredient, starke 
Membranbildung, schwere 
toxische Erscheinungen, aus- 
gebreitete postdiphtherische 
Lähmungen. 

schwere progrediente, starke 
Membranbildung, geringe 
toxische Ersch. 

mittelschwer localisirt, starke 
Membranbildung, schwerere 
tox. Ersch. (Pulsarythmie 
Gaumensegelparese) . 

mittelschw. progrediente, stär- 
kere Membranbildung, ge- 
ringe toxische Ersch. 

mittelschw. progrediente, mas- 
sige Membranbildung, ge- 
ringe toxische Ersch. (Herz- 
dilatation). 

leichte localisirte Form, geringe 
Membranbildung, leichte to- 
xische Ersch. 

schwerste septische Form, 
Gangrän der Tonsillen, 
schwerste toxische Ersch. 



Intubation 
10/10.-13/10. 
Tracheotomie 
13/10.-22/10. 



Intubation 

16./10. bis 

20./10. 



Auswischung 



Ausw.,Spray 



Auswischung 



Auswischung 



Behring 600 



geheilt 16./10. 



Behring 1000 geheut 20./10 



Behring 600 



Behring 600 



Ausv\rischung 



Intubation 

23/10. bis 

27/10. 



Auswischung 



geheilt 28./10. 



geheilt 28./10. 



Behring 1600 geheilt 6./11 



Behring 1500 geheilt 4./11. 



Behring 600 



Auswischung Behring 1500 



Auswischung Behring 1500 



Auswischung 



geheut 4 /ll. 



geheilt 4 /ll. 



geheilt 4./11. 



Behring 1000 geheilt 13./11 



Auswischung Behring 2100 



t ll./ll. 

Sepsis, 

haemorrhagische 

Diathese, 

Pneumonie 



EBcherich, Diphtherie, Cronp, SemmlLerBpie. 



1 


1 a 

11 


Namen 




i 


Looalisation 


Eiweiss 


Fieber 


Sa 


|3 


»a 


11/11. 


Bieber Alois 


9M. 


8. 


Tonsillen 
hintere Ph.W. 


a (4mal) 


bis 39-7 
11-/11 bis 

20./I1. 


- 


- 17./11. 


3^ 


15/11. 


Jessanek 
Josefine 


2 J, 


4. 


hintere 
Eaohenwand 


a (Imal) 


bis« 

2 ersten 

Tage 


- 


- 16./11. 


H 


«HU. 


Dünmacher 
Albin 


6JM. 


ö. [ Tonsillen, 
iDtuI», hintere 
] Ph. W. 


a (Imal) 


— 


— 


— 23 in. 


B6 


24/10. 


Kögler 

Clement 


3 J. 


6. 


Tonsillen, 

ÜTula,hintere 

Ph. \V. 


A-120 
(Brand- 
berg) 
23 Tage 


bis 33 4 

3 ersten 

Tage 


gering 


- 30./10. 


37 


16/11. 


Buch Kall 


63 J. 


1. 


Tonsillen 


a <4inal) 
Blnt. 


bis 39 9 

2 ersten 
Tage 


deutlich 


-21./11. 


38 


21/11. 


Maritschnig 
Mathiaa 


6J. 


2. 


linke Tonsille 


- 


bis 387 

am ersten 

Tag 


- 


- 24./11, 


39 


20/11. 


Leistner 
Therese 


13 J, 


2. 


Tonsillen 


- 


- 


gering 


- 26./11. 


40 


25/H 


Hierhold 
Cäca. 


8 J. 


2. 


Tonsillen 


- 


bis 387 

2 ersten 

Tage 


dentiich 


- 28./ 11. 


il 


23/11 


Frisdi 
Johann 


5 J. 


1, 


Tonsillen, 
linker Gau- 


- 


bis 39 8 

am ersten 

Tag 


- 


-27/11. 


13 


1./12 


Jage ritsch 
Katharina 


2}J. 


1. 


rechte Ton- 
sille, hintere 
Ph. W. ; hei- 
sere Slimme 


— 


- 


gering 


- 2/12. 


tö 


4./ia 


Felle Hedwig' 8} J. 


2, 


Tonsillen 




bis 38 4 

am ersten 

Tag 


deutlich 


- 7./13. 
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Klinische Form i Operation 


Local- 
behandlang 


Serum- 


Ausgang 


floirende Membranen, starke 
tox. Erscheinungen. tGftn- 
menlähmnng, Diarrhoen). 


- 


Änswischung 


Behring 1000 


20,/n.geheUt 


mittelschwer progreaaiT, im 
Rachen nur ein Punkt, ge- 
ringe tox, Erscheinungen. 


Intabation 

15-/11. bis 

16./11. 


— 


Behring 1000 


21./I1. gebeilt 


leichte localisirte F., geringe 
Membranbildttug, leichte 
toxische Erscheinungen. 


- 


Auawischung 


Behring 60O 24./11, geheut 


schwere localisirte F., starke 
conflnirende Belage, schwere 
tox. Erscheinungen, (Apathie 
Herzdilatation, Parese der 
Beine). 




Ans wischung 


Behring 2000 


26/11. geheilt 


mittelschwer localis) rt, con- 
fliiirend paltöae Membra- 
nen, schwere tosische Er- 
Bchainnngen (trat mit Hä- 
matarie in"s Spital ein), 






Behring 1000 


26 /ll. geheilt 


leichte localisirte, _ lacanäre 
Membranen, geringe toii- 
Bche Eracheinnngcn. 


- 


Spray 


Behring 600 


26/11. geheilt 


leichte localisirte, disseminirte 
lacunäre Membranen, keine 
toxischen Erscheinungen. 


- 


Auswischnng 


Behring 60027./11. geheilt 


mittelschwer localiairt, con- 
floireDdpoltÖseMembranen, 
stärkere toxische Erschei- 
nungen, (Pulsarylhmie). 


" 


Spray .Behring 1000 


2 /12. geheilt 


mittelschwer localisirte, con- 
floircnd pul tose Membranen, 
geringe toxische Erschein. 


-~ 


Aaswischung 


Behring 600 


8./12, geheilt 


mittelschwer progressiT, diase- 
minirto Beläge, keine toxi- 
schen Erscheinungen. 


- 


- 


Behring lOOU 


16/12 geheilt 


leichte localisirte, conliuirend 
pnltöae Membranen, stär- 
kere tos. Erscheinungen, 


~ 


Spray 


Behring 1000|13./]2- geheilt 
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Tabelle I. 



lli 


Namen 


.2 
3 


1 

2 


Localisation 


Eiweias 


Fieber 


ß-3 




a 


28/11 


Qracnsr 
Jernaj 


7J, 


1. 


Tonsillen 


- 


bifl 39-7 

2 ersten 

Tage 


deatlich 


— 2./12. 


46 


11/12 


Wirtl Marie 


Ö-J. 


2. 


ToDBillen 


Nncl. Alb. 
Imal 


bis 39-8 

am erst 

Tag 


deutlich 


- 18/12. 


tö 


29/11 


Angnatin 
äizi 


7J. 


3. 


Tonsillen 
hintere Pli.W 

[ApE) 


29./11. bis 
12./12. 


bis 38'2 

am erst. 

Tag 


deutlich 


- 5-/12. 


47 


15/12 


Riegger 

Almaia 


23 M. 


3. 


Tonsille 
Larjnx 


15./12. bis 
26./12. 


bis 38'4 

i6./ia, 

21./i2., 

22 /12. 


- 


— 21/12. 


4B 


20/13 


Kollegger 
Franz 


UM. 


i. 


hinlete Ph. W. 
bsiaere Stimme 


A 

20./12. bis 
28./I2. 


bis 391 

4 ersten 

Tage 


beträcht- 
liche 
diffnae 

Schwel- 
1-ug 


- 23,/12. 


49 


25/12. 


WeitMhar 

Marie 


3 J. 


3, 


Tonsillen 

hintere Pli.W. 

Larynx 


25/12 bis 
3I-/12. 


a et«. Tüge 




- 29./12. 


&0 


30/12 


Selz Barbara 


iW. 


7. 


Nase 


? 


- 


gering 


- + 


61 


31/12. 


Dirr Josefa 


lU- 


3. 


hintere Ph.W. 
Larynx 


A 
Imal 

anters. 


bis 401 
31./I2. bis 

4./1. 


gering 


- 2./1. 



irapie, Eigene Resultate. 



Klinische Form 


Operation 


Local- 
hehandlang 


Serum- 
injection 


Ausgang 


mittelschwer localisirt. disae- 
minirte pult. Membranen, 
geringe tox. Ersch. 




- 


Behring 600 20./12. geheilt 


mittelschwer localisirt, con- 
änirende palt. Membranen, 

(Polaarythniie). 


'~ 


Aus wischung 


Behring 1600 22 /12. geheut 


achwer progredient, geringe 
Membranen bildung, aohwere 
toxi sehe Erschein., Herz- 
düatation. Paisarythmie, 
Gaumen - AngearnuakelliLh- 
mung, Exanthem am 13. 
Tage der lujection 




Äuswischnng 


Behring 2100 


2:,/12. geheilt 


mittelschwer progredient, ge- 
ringe Membranen, leichte 
toxische Erscheinungen 


Intubation 

J5./12. Ms 
17./12. 


- 


Behring 1500 


27,/12, geheUt 


schwere septische, geringe 
schwierige Membranen, 
schwere toxische Erschein., 


- 


Aus wisch nng 


Behring 2100 


2,/1.95 geheilt 


achwer progrediente, starke 
Membranbildang, leichte 
toxische Erscheinungen 


Intubation 

a5./12. bis 

31./12. 


Auswischung 


Behring 1000 


4./1. geheUt 


schwere septische Membran- 
bild nng, schwere toxische 
Erscheinung 


- 


- 


Behring 1500 


t 30./12. 
6i> n. d. Aufn. 
Pneumonie 


Bachen nur ein Stippchen, 
stärkere tox. Erschein. 


Intubaüon 

31./ia. bis 

'271. 




Behring 1600 


6 /l. geheut 



FSllen. 
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M^rtaiim diq Mortalität dieser injicirten Fälle beträgt (5 unter 51 = 

jicirten 9*5 7o- ^^^ Heilungsziffer von 90'57o ist um so bemerkenswerther, 
als ja gerade die schweren, in dieser Periode vorgekommenen Fälle 
der Serumbehaadlung unterworfen wurden, darunter auch solche, bei 
denen man vernünftiger Weise eine Wirkung des Mittels nicht mehr 
erwarten konnte. Ein solcher Fall ist Nro. 17. 

Rober Mizi, 3 Jahre alt, war 5 Tage vor der Anfnahme ins Spital mit 
Somnolenz und eclamptischen Anfällen erkrankt, die vom behandelten Arzte als 
Meningitis anfgefasst worden. Erst am 5. Tage, als sich hochgradige Laryngostenose 
eingestellt hatte, wurden diphtherische Beläge in Nase nnd Rachen constatirt. 
Patientin wird bewusstlos, asphyktisch nnd im höchsten Grade cyanotisch in ganz 
hoffnungslosem Zustande in*s Spital gebracht. Es wird sofort die Tube eingeführt 
und hierauf die Tracheotomie vorgenommen. Hierauf Injection eines Fläschchens 
Behring Nr. IL Die Operation brachte kaum merkbare Erleichterung, Exitus 19 
Stunden nach der Aufnahme. Die Section ergab absteigenden Croup und Pneu- 
monie. 

Aehnlich verhält es sich mit einem zweiten Falle Nr. 14. Pichler L., 
1^/4 Jahre alt, angeblich vor 3 Tagen erkrankt, wird mit schwerster septischer 
Diphtherie mit missfärbigen stinkenden Membranen, collabirt und aphonisch nach 
einer weiten, anstrengenden Wagenfahrt in's Spital eingeliefert. Patient erhält 
sofort 20 cm^ Aronson'sches Serum, Temperatur 39*5. Die Intubation bringt keine 
Erleichterung. 18 Stünden nach der Aufnahme tritt unter zunehmender Cyanose 
der Exitus ein. 

Die Section ergibt ausser necrotisirender Entzündung der Tonsillen und des 
Larynx fettige Degeneration des Herzens und der Niere sowie Hämorrhagien in 
den inneren Organen. 

Endlich könnte man noch einen dritten Fall Nr. 50 abrechnen, der zur Gruppe 
der jüngst von Heubner so genannten „larvierten Diphtherien« gehört: Ein 
schwaches vernachlässigtes Kind von 2810 gr Gewicht, 21 Tage, alt wurde wegen 
doppelseitiger Ophthalmoblennorrhoe am 19. Decbr. auf die chirurgische Abtheilung 
des Spitales aufgenommen. Das rechte Auge war fast völlig zerstört, die Lider 
stark verschwollen, auf der Aussenseite des Unterlides eine ausgedehnte bis zum 
Knochen reichende ülceration. Auf der Conjunctiva sollen anfangs noch infiltrirte 
Membranen vorhanden gewesen sein. Unter entsprechender Behandlung besserte 
sich die Augenerkrankung, das Kind nahm an Körpergewicht zu als am 24. Decbr. 
plötzlich Temperatursteigerung auf 42° ohne nachweisbare Ursache auftrat. Die 
Temperatur sank noch an demselben Tage auf 37'6 zurück und es schien sich in 
den nächsten Tagen eine Coryza mit Behinderung der Nasenathmung und serösem 
Ausfluss zu entwickeln bis am 30. Decbr. Morgens hochgradige Cyanose und CoUaps- 
temperatur (35*2°) und gleichzeitig Membranen in dem Nasensecret bemerkt wurden. 
Um 10 Uhr Vormittags wurde das Kind sterbend mit subnormalen Temperaturen auf 
die Diphtheriestation verlegt, woselbst es trotz Injection (Behring III) und Aus- 
räumung der Nase nach 5 Stunden starb. Die Umgebung der Nase war geschwellt, 
erysipelatös geröthet, der Rachen blass, frei von Belag. Die Section ergab ausser 
Nasendiphtherie eine doppelseitige lobuläre Pneumonie und fettige Degeneration 
des Herzens und der Niere. 
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In den der Nase entnommenen Membranen waren Löffler'sche Bacillen in 
grossen Mengen vorhanden. 

Will man diese 3 Fälle aus der Liste der Fehlerfolge des Serum's 
streichen — und man muss dies thun, falls man nicht Wunder ver- 
langt, da das Mittel hier weder Zeit noch Möglichkeit hatte, seine 
Heilwirkung zu entfalten — so verringert sich die Zahl der 
Todesfälle auf 2 = S'S^ Mortalität. 

Man wird einer solchen Berechnung gegenüber, welcher nur ein JJ^^J^^^^g** 
willkürlich ausgewählter Theil der überhaupt zur Aufnahme gekom- mmpcriode 
menen Fälle zu Grunde liegt, stets und mit Recht den Einwand machen 
können, dass sie nicht der richtige Ausdruck der Gesammtmortalität 
an Diphtherie ist und dass sie daher weder mit den in früherer Zeit 
erhaltenen Resultaten, noch mit den Angaben anderer Krankenhäuser 
verglichen werden kann. Dies ist nur dann der Fall, wenn alle in 
dem gegebenen Zeiträume in das Spital aufgenommenen Fälle einbe- 
zogen werden. Die Zahl der in der Serumperiode: 16. April bis 
31. December 1894 auf die Diphtheriestation aufgenommenen Fälle 
beträgt 87*, die Gesammtmortalität dieses Zeitraumes 8 = 9.27o- ^^ 
den folgenden Tabellen werden ausschliesslich diese auf die Gesammt- 
zahl der behandelten Kranken sich beziehenden Zififern den in der 
Vorserum-Periode erhaltenen Resultaten gegenübergestellt werden. 
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Auch hier wäre eigentlich noch, eine Correctur anznbringen. 

Medi/ Andreas, 10 Jahre alt, wurde am 29 Äugnst mit septischer Rachen- 
diphtherie aufgenommen. Foetor ex ore, SchwellaDg am Cntorkieferwinkel. Nase 
excoriirt, Albuminurie, Temperatur erreichte nur am Tage der Aufnahme 38-2, sonst 
stets normal. Die örtUchen Erscheinungen schwanden bis znm (i. October, woselbst 
eine Oauinenlähmung constatirt wurde. In den nächsten Tagen wurde eine be- 
trächtliche Verbreiterung der Ilerzdämpfung, Arythmie des Pulses, sehlieafilich 
Galopprjthnms constatirt. Der Patient coUabirte mehr und mehr. Die Albuminurie 
stieg auf 06' „, die Blase wurde nicht mehr entleert. In diesem Zustande wnrde 
Patient von seinen Angehörigen ans dem Spitale fortgenommen. Der Tod trat 
am 32. October, 20 Stunden später im Hanse ein. Wir wären also formell be- 
rechtigt, den Fall als nicht im Spitale verstorben zu eliminjren. Trotzdem habe 
ich ihn, um jedem Einwaad zu begegnen, als gestorben angofülirt. 

Die Gesammtmortalität der Zeit, in welcher das Serum, anfangs 
freilich in ungenügender Menge vorhanden war, beträgt demnach 
8 Todesfitlle auf 87 Diphtherien, d. i. 9'2 Percent. Bringt man je- 
doch die früher erwähnten 3 moribund überbrachten SerümföUe und 
den aasserlialb des Spitales Verstürbenen in Abzug, so sinkt die Sterb- 
lichkeit auf 4, d. i. 4'ö Percent und die Heilungsziffer erreicht 
95'5°/o ^^'^ Erkrankten. Sowohl das corrigirte, als auch das 
nach Einrechnung aller verlorenen Fälle erhaltene 
Heilungspercent ist meines Wissens weder in letzter, 
noch in früherer Zeit durch eine längere Beobach- 
tungsdauer in einem Kinderkrankenhause erreicht wor- 
den. Die hiSehste bis jetzt erreichte Heilnngsziffer — ich spreche nur 
von Krankenhausstatistik and bakteriologisch untersuchten Fällen — 
ist die von Kossei im Institut für Infectionskrankheifen mit IS'SVoj 
die immerhin noch um S'ä"/,, Percent hinter unserer zurückbleibt. 

Ich bin mir der Bedeutung eines solchen Ergebnisses und der _ 
Zweifel, mit denen man unwillkürlich so auffallende Resultjite be- 
trachtet, vollauf bewusst, und ich möchte desshalb den etwa vorzu- 
bringenden Einwänden soweit als möglich im Vorhinein begegnen. 
Zunächst bemerke ich, dass es sich ausschliesslich um genau im 
Krankenhause beobachtete Fälle handelt und dass die bakteriologischen 
Untersuchungen zum grössten Theil stets von mir selbst, oder unter 
meiner unmittelbaren Controle ausgeführt wurden. Ein besonderer Vorzug 
dieser Statistik besteht darin, dass sämmtlicbe Fälle von einem and 
demselben Beobachter verfolgt und in das Schema eingereiht worden 
sind. Es ist also die Gefahr aasgeschlosseu, dass in Folge der un- 
vermeidlichen Verschiedenheiten des subjectiven Urtheilea die Ein- 
reihang der Fälle in der ersten Periode eine andere ist, als in der 
zweiten. Es bleibt noch der Einwand einer besonderen Milde der 



ElBHEniv 
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im Jahre 1894 herrschenden Epidemien. Diesem Punkte ist durch 
Trennung der klinischen Formen nach Möglichkeit Rechnung getragen. 

Charakter ßs ergibt sich aus der Betrachtung der Tabelle die verschiedene 

Epidemie. Zusammensetzung der drei Gruppen in den verschiedenen Jahren, die 
allerdings nicht als Ausdruck des allgemeinen Epidemiecharakters be- 
trachtet werden darf, da ja immer nur ein gewisser wechselnder Percent- 
satz der Fälle zur Spitalbehandlung gelangt. Ich möchte wenigstens aus 
der grossen Zahl der leichten localisirten Fälle, die in der Serum- 
periode zur Aufnahme gekommen sind, nicht unbedingt auf einen mil- 
deren Charakter der Epidemie schliessen. Es ist sehr wohl möglich, 
dass aus den früher (vergl. S. 109) schon erwähnten äusseren Grün- 
den nur ein grösserer Percentsatz der gewiss immer sehr zahlreich 
vorhandenen leichten Diphtheriefälle diagnosticirt und ins Spital ge- 
schickt wurde. 

Von denjenigen Factoren, denen wir einen Einfluss auf den 
Genius epidemicus zuschreiben, ist die Virulenz der Bacterien in 
einer Anzahl von Fällen untersucht worden. Die von Herrn Dr. 
J. Trumpp^ derzeit Volontär an meiner Klinik, ausgeführte Unter- 
suchung bezieht sich auf die einer kleinen, übrigens sehr leicht ver- 
laufenen Hausepidemie entstammenden Fälle, welcher die Nummern 
32, 38, 42, 43, 45 der Tabelle angehören. Die 24stündige Bouillon- 
cultur dieser Bacillen tödtete die in der Menge von 0*05 pro Kilo inji- 
cirten Meerschweinchen an acuter Diphtherie, während ich bei den 
im Laufe des Jahres 1893 angestellten Virulenzbestimmungen (Vergl. 
Aetiologie und Pathogenese der Diphtherie S. 164) schon jene Cul- 
turen als hoch virulent bezeichnete, welche in der Menge von 0'05 
Percent des Körpergewichtes die Thiere tödteten. Ich zweifle, ob mir 
damals so hoch virulente Culturen überhaupt untergekommen sind. 

Ueber die zu dieser Zeit angestellten Bestimmungen der anti- 
toxischen Fähigkeit des Blutserums bei einer Reihe von Kindern 
wird Dr. Orlowski a. a. 0. berichten. Selbstverständlich stehen uns 
dafür keine Vergleichszahlen zu Gebote. Die relativ grosse Zahl der 
schweren septischen Fälle in dieser Periode lässt erkennen, dass auch 
sicherlich kein Mangel an Streptococcen oder an anderen Misch- 
infectionen bestand. Genauere Untersuchungen über die Mischinfectiou 
bei den an der Klinik beobachteten Diphtheriefällen sind vor Kurzem 
von Dr. Bernheim^ ehem. Volontärarzt der Klinik, im XVIII. Bande 
der Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten publicirt 
worden. 
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Es ist bekannt, dass die Schwere, in viel geringerem Grade auch AitcrsTer- 
die Häufigkeit der Erkrankungen vom 6. Lebensjahre an rapid ab- 
nimmt. Würden also in der zweiten (Serum-)Periode vorwiegend 
ältere Kinder zur Behandlung gekommen sein, so wäre ein günstigeres 
Mortalitätspercent allein aus diesem Grunde zu erwarten. Ich führe 
das Verhalten der Altersdisposition nach den von Hundegger*)^ speciell 
für Grazer Verhältnisse, berechneten Zahlen an. 

Es entsprechen unter 100 an Diphtherie Erkrankten im Durch- 
schnitt von 4 Jahren 1889—1893. 

einem Alter von — 1 Jahren 

1—2 



7) 



7) 



T) 



71 



rt 



n 



n 



n 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



ti 



77 



77 



77 



77 



77 



2-3 

3—4 
4—5 
5-6 

6—7 
7—8 
8—9 
9—10 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



2-28% 
8-36% 

10-98»/o 

12-13''/„ 

12-78Vo 
9-85V0 
7-387o 
6-96Vo 
4-76«/o 
3-51 «/« 

8-697o 



87-68»/o 



12-287, 







10—11 
einem Alter von 15 — 30 Jahren 9'667o 
„ „ über 30 „ 2-627o 

Es sterben unter 100 an Diphtherie Erkrankten in derselben 
Gemeinde : 



\ 

I 



im Alter von 



77 



77 



57 



n 



77 



77 



77 



77 



n 



77 



77 



77 



77 



77 



77 



)1 



« 



77 



77 



77 



77 



;; 



77 



n 



77 



7? 



n 



V) 



77 



77 



1) 



n 



77 

über 



0—1 

1-2 

2—3 

3—4 

4—5 

5—6 

6—7 

7—8 

8—9 

9-10 

10—15 

15—30 

30 



n 



n 



Jahren 78-577o 
50-987, 
59-707o 
52-707o 
47-437o 
33-337o 
42-10% 
32-487o 
15-387o 
21-057o 
9-437o 

l-697o 
0-007o 



77 



77 



5) 



« 



77 



» 



« 



77 



*) Statistische Mittheilungen über die Diphtherie in Graz, Mittheilnngen des 
Vereines der Aerzte von Steiermark. 1893. Nr. 7. 
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Aufifallend ist, dass die Zahl sowohl der Erkrankten, als auch 
der Gestorbenen nach dem 20. Lebensjahre im Vergleich zu anderen 
Städten in Graz eine relativ grosse ist. 

Ich füge deshalb die nachfolgende Tabelle bei, welche wenig- 
stens demjenigen, der sich in dieselbe vertieft, einen genauen Einblick 
in den Aufbau der Lebensalter in unserem Materiale, sowie über die 
Sterblichkeit der einzelnen Altersclassen gewährt. Die römischen 
Ziffern I, II, III bedeuten die 3 Grundformen der Rachendiphtherie : 
die localisirte, die progrediente und die septische; die eingeklammerten 
Zahlen geben die Zahl der Operirten an, wobei Intubation und 
Tracheotomie nicht unterschieden werden. Die Rachen- und Kehlkopf- 
diphtheroide sind nicht getrennt angeführt, da sich aus den einge- 
klammerten Zahlen der Operirten unmittelbar die Zahl der darunter 
enthaltenen Croupfälle ergibt. 



Tabelle III.: Alterstabelle. 
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Schlussfolgerungen. 

Treten wir nunmehr an die Schlussfolgerungen heran, die sich 
aus der Vergleichung des Materiales in beiden Perioden (Tabelle II) 
ableiten lassen, so springt zunächst die Thatsache in die Augen, dass 
die verschiedenen klinischen Formen der Diphtherie in 
sehr verschiedener Weise beeinflusst werden. Während 
die I. Gruppe der localisirten Formen keine, die der septischen nur 
eine ganz geringe Aenderung erkennen lässt, beträgt die Besserung 
des Heilungsprocentes in der Gruppe der progressiven Fälle 51 
Procent. Streichen wir den erst wenige Stunden vor dem Tode 
injicirten Fall 18, so haben wir auch in dieser vorher so schwer 
belasteten Gruppe keinen Misserfolg des Serums. — Nachdem hier 
die Gefahr und die directe Ursache des Todes in dem Fortschreiten 
der Membranbildung nach Bronchien und Lunge gelegen ist, heisst 
dies mit anderen Worten: Der wesentlichste Eiffect der Heil- 

serumbehandlung liegt in der Beeinflussung des örtlichen 
Krankheitsprocesses, in der raschen Abstossung und der Be- 
hinderung der weiteren Ausbreitung der Membranen. 

Einflussdes Diese eclatanteste Wirkunff der Heilserum-Iniectionen lässt sich 

Semms auf , ^ . . »^ 

die Mem- auch nach zahlreichen anderen Richtungen hin verfolgen. Bei Be- 
ranen. ^g^^j}j|.^jjg ^j^j. Tabelle I fällt in der Zeit der Serumbehandlung die 

grosse Zahl der localisirten Fälle auf, welche hier 62 Procent gegen 
26 in dem früheren Abschnitte ausmachen. Sicherlich ist dies zum 
Theil durch äussere Umstände veranlasst, allein immerhin ist es auf- 
fällig, dass unter denselben eine so grosse Zahl solcher mit confluirenden 
Belägen, und sogar mit schweren toxischen Erscheinungen sich be- 
finden : Fälle, die bekanntlich sehr zum Absteigen nach den Luftwegen 
neigen. Fast alle diese Fälle sind frühzeitig injicirt. Sollten darunter 
nicht auch solche sein, die ohne Einspritzung abgestiegen und dann 
in die IL Gruppe eingereiht worden wären? Dem entsprechend 
ist in der Zeit der Serumbehandlung keinFall zur Ope- 
ration gekommen, bei dem nicht schon im Momente des 
Eintrittes laryngeale Symptome bestanden hatten. Der 
Process hat somit in keinem Falle, bei welchem die Behandlung ein- 
geleitet wurde, auf den bis dahin intacten Kehlkopf übergegriffen, 
während allerdings eine vorübergehende Steigeining der stenotischen 
Symptome trotz Einspritzung nicht zu verhindern war. 

Deutlicher gibt sich der Einfluss der Serumbehandlung noch 
in dem Umstände zu erkennen, dass die Zahl derjenigen Fälle der 
IL Gruppe, die ohne Operation zur Genesung kamen, in der Serum- 



periode evlieblicli grösser ist und ich liabe es mir bereits zur festen 
Regel geniaclit, bei den gespritzten Fällen, aucb wenn sie schon höhere 
Grade von Laryngostenose haben, die Operation nach Möglichkeit 
hinauszuziehen. Oft iat aie dann gar nicht mehr nöthig. 

Der das Fortschreiten der Membranen hinderade Einfluss der 
Injeclion kommt endlich zum Ausdruck in der Zasammenstellung 
und Vergleichnug der Todesursachen aus der I. und der II. Periode, 
die ich folgen lasse. Ich bemerke dazu, dass ich zu der ersten 
Gruppe: absteigender Croup mit Pneumonie alle jene Fälle rechne, 
in welchen fibrinöse Membranen in Trachea und Bronchien ge- 
funden werden. Man vennisst in diesen Fällen niemals eine mehr 
oder weniger starke Bronchitis, Atelectasen und lobulär-pneumonische 
Herde in grösserer oder geringerer Ausdehnung. Der Zusammenhang 
zwischen diesen beiden Dingen ist sicherlich ein sehr inniger und 
Kutscher hat neuerdings gezeigt, dass derartige pneumonisehe Herde 
keinesweg'a immer durch Pneumonie und Streptococcen, sondern in 
einer gewiss recht grossen Zahl von Fällen durch directe Invasion der 
Diphtheriebacillen in die Alveolen hervorgerufen werden. Unter die Ru- 
brik : Pneumonie fallen nur diejenigen, in welchen neben ausgedehnter 
Hepatisation die diphtherischen Erscheinungen nur sehr gering oder be- 
reits abgelaufen sind. Die Wund com plicationen sind im weitesten Sinne 
aufgefasst, indem nicht nur die Ton der Tracheotomiewunde auege- 
henden Abscease, sondern auch jene Fälle einbezogen wurden, die in 
Folge erschwerten Decanülements im Spitale zurückbehalten wurden 
und in dieser Zeit einer intercurrenten Erkrankung erlagen. Die 
degenerativen Processe an Herz, Niere, Nervensystem, soweit sie als 
Todesursachen figuriren, sind unter „acute Intoxication" zusammengefasst. 

Getrennt davon habe ich die in der Reconvalescenz eintretenden 
postdiphtherischon Lähmungen aufgeführt, die meines Erachtens eine 
andere Aetiologie haben, als die scptisehon Intoxicationen und jeden- 
falls klinisch von diesen deutlich geschieden sind. Im Allgemeinen 
entsprechen wohl die Todesursachen den klinischen Krankheitsformen ; 
es kommen jedoch noch jene Gruppen hinzu, in denen der Tod nach 
Ablauf der eigentlichen Erkrankung durch von aussen hinzugetretene 
Umstände oder durch Nachkran kli ei ten eingetreten iat. Um diese 
Trennung zwischen den im Verlaufe der Diphtherie tmd den erst 
später eingetretenen TodesfJtUen in der Tabelle zu veranschaulichen, 
ist fär jede klinische Form die mittlere Dauer, die Zeit, die vom 
Beginn der Diphtherie bis zum Tode verstrichen, angegeben. Die 
eingeklammerten Ziffern bedeuten die Zahl der Operirten, die grossen 



ElnBiiBs Bsf 

die Toiea- 

ur»>ehen. 



Escberieh, Biphtberie, Croup, Serumthenpie. 



römiscten Zahlen entsprechen ebenso wie früher den 3 Grundformen 
der Rachondiphtherie. Die Percentzahlen beziehen sich auf die Ge- 
sammtzahl der Todesfälle. 
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Die Zahl der Todesfälle in der zweiten Gruppe ist zu gering, um 
allgemeine Sclilüsse zu erlauben. Immerhin ist das fast völLge Ver- 
schwinden der bisher häufigsten Todesursache; Reihe A in absteigender 
Cronp mit Pneumonie sotort erkennbar. Will man den 17 Standen 
vor dem Tode überbrachten Fall Bober dieser Gruppe nicht gelten 
lassen, bo wäre kein einziges Kind dem Fortschreiten des diphtherischen 
Proceases erlegen. Den Ausfall der Gruppe C verdanken wir zum 
Theile gewiss dem Umstände, dass wii' in der Serumperiode zumeist 
mit der Intubation ausgekommen sind. Das Fehlen der Lungencom- 
plication ist wohl ein Zufall, Um sehr mehr springt die Bedeutung 
der septischen Intoxication in die Augen, die von 17'3 auf 75''/„ der 
Todesursachen angestiegen ist. Der einzige einer postdiphtherischen 
Lähmung erlegeue Fall war nicht injicirt, kommt also für die Beur- 
theilung der Serumbehandiuug nicht in Betracht. 

Viel wenigei' ausgesprochen imd nachweisbar als auf die ^ 
Membruobilduiig ist die Wirkung des Heilseniiiis »nf die to- 
xischen Erscheinungen der Diphtherie. 

Objectiven Ausdruck findet diese Thatsache in der geringen 
Wirksamkeit des Heilserums gegenüber den septischen Fällen. Wenn- 
gleich flber die Natur und die Herkunft der bei diesen wirkenden 
Giftstoffe noch sehr wenig bekannt ist, so kann doch darüber kein 
Zweifel bestehen, dass der so hfinfige letale Ausgang dieser Fälle 
durch nichts Anderes als durch die Intoxication hervorgerufen ist 
und dass auch das klinische Bild durch das starke Hervortreten der 
Allgemeinerscheinungen ausgezeichnet ist. Einen Heilerfolg habe ich 
nur in einem einzigen Falle gesehen, den ich zur Gruppe der leich- 
teren septischen Erkrankungen rechne. 

Nr. 43. Kolleger F., 14 Munate, wird am 20. Decbr, 189i am 4. Krankheitst^e 
in's Spital gebracht und mit Bebring III, am nüchaten Tage mit Behring II. injicirt. 
Die Nase ist verstopft, mit fibrinösen Membra.nen anstapezirt, auf hinterer 
Rachenwand nnd den Tonsillen nur Beläge ; die Seitentheile des HaUes polster- 
artig weich geschwellt in der Tiefe geschwellte Drftsenpaiiaete föhlbar. Urin stark 
eiweissbaltig, Temperatur 39*2, Kind blass, verfallen, sehr onrnlug. In den 
nächsten 4 Tagen bilden sich alle Erscheinungen znrSck; in der EeconTaleacenx 
Ganmensegelläbmnng. 

Eine ähnliche rasche Besserung sah ich bei einem zweiten in 
der Privatpraxis behandelten Knaben. Alle übrigen septischen Fälle 
starben ; bei den schwer hämorrhagischen Formen war weder im Ver- 

I laufe, noch un Sectionsbefunde einer Aendcrung gegen früher zu ent- 
decken. Immerhin trat bei einem derselben, einem 7 Jahre alten Mädchen 
: """" " 






136 Eaelierich, Diphtherie, Croup, SEmmtherapie. 

der Localerscheiüungeiij Äbscbivellung der Drüsen und Tonsillen ein; 
doch erlag sie schon am zweiten Tage darnach. Ein Versuch mit 
Heilserum in grossen Dosen dürfte somit in leichteren septischen 
Fällen dm-chaus gerechtfertigt sein. 

I Noch befremdender als der Misserfolg gegenüber der septischen 

Intoxication wirkte das achou von dea ersten Beobachtern constatirte 
Auftreten von postdiphtherischen Lähmungszuständen trotz Sernm- 
behandlung. Das Vorkommen derselben wurde von den ersten Autoren, 
die darüber berichteten, mit einer gewissen Befangenheit erwähnt. 
Schien es doch, als ob die antitoxische Therapie gerade dieses 
Symptom, das wir als eine reine und charakteristische Wirkung des 
diphtherischen Giftes kennen, mit Sicherheit werde beseitigen können 
und auch die Gegner der Serumtberapie wiesen darauf hin, dass ein 
Mittel, welches als Gegengift gerade die Giftwirkung der Diphtherie- 
baciilenproducte paralyairen soll, ihre specifisehe Wirkung, die Läh- 
mungen nicht verhindert (Gottstein). 

Die Thatsache ist richtig, auch ich habe in der Zeit der Seram- 
behandlang die auf Fem Wirkung beruhenden Verändernngen an 
Nervensystem, Herz und Niere beobachtet. Doch habe ich den be- 
stimmten Eindruck, dass die Dauer und Gefährlichkeit der 
Functionsstörnngen sehr viel geringer war als in der ■ 
vorausgegangenen Periode, wie ja auch bei keinem der in- 
jicirten Fälle eine zum Tode führende postdiphtherische Lähmung 
vorkam, gegen 5 bei den nicht gespritzten Fällen. Ich muss dafür in 
erster Linie mein snbjectives Urtheil anführen, das ich bei der genauen 
klinischen Beobachtung erhalten. Um jedoch ein objectives Beweis- 
material beizubringen, habe ich, so gut dies eben möglich ist, die post- 
diphtherischen Fälle von Lähmungen und Herz Veränderungen, die 
an den in Genesung ausgegangenen Fällen in den beiden Perioden 
beobachtet warden, einander gegenübergestellt. Es sind dies fast aus- 
schliesslich Patienten der I. und 11. klinischen Form, also der uncom- 
plicirten Diphtherie. Die der III, Form eigenthüm liehen schweren 
Lähmungserscheinangen kommen hier deshalb nicht zum Ausdruck, 
weil diese Fälle meist schon in den ersten Tagen tödtlich enden; die 
Grappe ist hier nnr durch den einzigen geheilten Fall Koüeger ver- 
treten und deshalb aus der Tabelle weggelassen. 

I- Es ist hier nicht der Ort, um des Näheren auf die im Verlaufe 

des diphtherischen Processes vorkommenden klinischen Bilder der 
Herze rkrankuDgen einzugehen. Ich erwähne nur, dass ich neben den 
iast stets zum Tode führenden Formen der septischen Intoxication 
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und der postdipbth er i sehen Lfibmung (vergl. S. 27) in einer erheblichen 
Zahl von Fällen Dilatation des Herzeus mit oder ohne begleitende 
Arythmie, auch wohl die letztere allein, vorzugsweise in der zweiten 
oder dritten Krankheitswoche auftretend beobachtet habe. 

Ueber die Ursache und Behandlung dieser stets ohne üble Folge- 
zustände vorübergehenden Zustände bin ich mir nicht im Klaren und 
anderen Autoren geht es, wie ich aus der jüngsten Arbeit von Hmhner 
über Herzarythmie im Kindesalter {Zeitschrift f. klin. Medicin, Bd. 24} 
ersehe, nicht besser. Wahrscheinlich handelt es sich überhaupt nicht 
um eine Wirkung des specifischen Diphtheriegiftes. Auch wurde ihre 
Häufigkeit dui'ch die Serambehandlung in keiner Weise beeinflusst. 
Ihre Kenntnis scheint mir vor Allem deshalb von Wichtigkeit, um das 
Auftreten derselben nicht etwa der Serum b eh andlung zur Last zulegen. 

Als nervöse Nachkrankheiten sind die bekannten Formen der '>'p''th»- 
postdiphtherischen Lähmung bezeichnet, femer ein sehr frübzei- LShmnnga- 
tiges Schwinden der Patellarsehnenreflexe schon am 5- oder 6. Krank- gen. 
heitstage, das mir nur bei ausgesprochen toxischen Fällen vorge- 
kommen ist. Die Bezeichnung der klinischen Formen ist die gleiche 
wie früher. Die Nummern beziehen sich auf das Verzeichniss der 
injicirten Fälle: Tabelle L 

Die Tabelle V gibt das überraschende Resultat, dass die Zahl 
der HerzverSnderungen und der nervösen Nacbkrankheiten in der 
Serumperiode nicht nur relativ, sondern sogar absolut grösser ist als 
in der vorausgehenden Penode, obgleicli die Zahl der schweren, resp, 
der tödtl ich endenden Fülle in dieser eine sehi- viel grössere, mit an- 
deren Worten der Charakter der Epidemie ein schwererer war. Ein 
missgünstiger Beobachter könnte daraus den Schlnss ziehen, dass das 
Serum nicht nur das Auftreten dieser toxischen Symptome nicht ver- 
hindert, sondern geradezu das Ei-scheinen derselben begünstigt hat. 
Selbst wenn man dies für die ihrem Wesen nach noch unbekannte 
Herzveränderung gelten lassen wollte, wäre es doch widersinnig, dies 
auch bezüglich des Auftretens der Lähmungen anzunehmen. Wenn 
das antitoxisehe Serum in das Blut übergeht, wenn es diesem, wie 
S. 105 gezeigt wurde, die Fähigkeit verleibt, das diphtherische Gift 
für den Organismus unschädlich zu machen, so kann man doch nichts 
Anderes annehmen, als dass diese giltzerstörende Eigenschaft sieh 
auch bei der diphtherischen Erkrankung gegenüber den ins Blut 
resorbirten Toxinen bethätigt. Wenn nun trotzdem die Zahl der 
Lähmungen unter den injicirten Fällen eine grössere ist als diejenige 
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der nicht gespritzten Fälle, so kann es sich um einen Zufall handeln ; 
wahrscheinlicher erscheint mir aber folgende Erklärung: 

Es ist zweifellos, dass diejenigen Veränderungen der peripheren 
Nerven, welche zui* Entwicklung von postdiphtherischen Lähmungen 
führen, bei den für das Gift empfänglichen Personen schon im Beginn 
der Erkrankung in der acuten Periode gesetzt werden, wenn sie auch 
erst sehr viel später durch die Störung der Muskelfunction zum Aus- 
drucke gelangen. Bei einem grossen, vielleicht dem grössten Theil 
dieser Fälle kommt es allerdings nicht so weit, weil eben der Patient 
in dem acuten Stadium der Krankheit erliegt. Wird nun durch In- 
jection des antitoxischen Serums das Fortschreiten der Erkrankung 
aufgehalten und der Patient am Leben erhalten, so werden, nachdem 
die acuten Erscheinungen abgelaufen, die im Beginn der Erkrankung 
gesetzten Veränderungen der peripheren Nerven zu Tage treten, ja 
man wird aus dem Auftreten und der grösseren Ausbreitung dieser 
postdiphtherischen Störungen den Schluss ziehen dürfen, dass hier der 
Beginn einer sehr schweren und unter anderen Umständen sicher 
letal endenden Intoxication vorgelegen hat. 

So spricht gerade das häufigere Vorkommen der post- 
diphtherischen Lähmungen bei gespritzten Fällen da- 
für, dass das Serum auch in schweren Erkrankungs- 
fällen seine günstige Wirkung äussert und dass die 
günstigen Mortalitätsverhältnisse der Injectionsperiode 
nicht lediglich einem milderen Charakter derEpidemie 
zugeschrieben werden dürfen. 

Den dritten Punkt, die Albuminurie betreffend, führe ich ge- Aibumi 
sondert an, da hier zugleich die Frage in Betracht kommt, ob nicht 
durch die Seruminjectionen eine Schädigung der Nieren oder doch 
wenigstens eine vorübergehende Albuminurie hervorgerufen wird. Die 
folgende Tabelle zeigt das- Verhalten unserer Fälle: 
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Auch hier iinden wir, dass in der Rubrik deijeiiigen Fälle, 
welche im Spitale Albuminurie bekamen oder mit einem solchen 
eingetreten sind, die injioirten Fälle relativ stark vertreten sind. Bei 
der dritten Gruppe, der mit Albuminurie iu's Spital aufgenommenen 
ist dies selbstverstfindüch, da ja gerade diese Fälle zum Gegenstand 
der Serumbe band lang gemacht wurden. In der zweiton Rubrik, in 
welcher allein ein etwaiger die Nieren schädigender Einfluss der Injee- 
tionen zum Ausdruck kommen könnte, ist die Differenz unbedeutend 
nnd nehmen wir schliesslich die Zahl derjenigen Fälle in beiden Grup- 
pen, in welchen eine hochgradige, für das Leben des Kranken bedroh- 
liche Albuminurie und Nephritis vorhanden war, so überwiegt iu dieser 
Hinsicht die Vorserumperiode um ein Bedeutendes, Von einer die Nieren 
geradezu schädigenden Wirkung des Serums kann also gewiss nicht 
gesprochen werden. Es ist aber möglich, dass durch ein schon lädirtes 
Organ eine geringe Menge des eingespritzten öerumalbumins aus- 
geschieden wird. Bei gesunden Nieren ist, wie wir uns durch einen 
besonderen Control versuch überzeugt, nach der Einspritzung weder 
EiweisB noch Pepton im Urine nachweisbar. Es ist auch gewiss 
möglich, dass bei bestehender Idiosynkrasie einmal wirklich eine 
Nierenreizung ebenso wie ein Exanthem auitreten kann ; der einzige 
Fall mit hämorrhagischer Nephritis ist bereits mit dieser Erkrankung 
aufgenommen und ohne Schaden mit Serum injicirt worden. 

Die Untersuchungen der toxischen Phänomene iu der Zeit der 
Serumbehandlung der Diphtherie hat also das überraschende Resultat 
ergeben, dass die antitoxische Behandlungsmethode gerade diese weit 
weniger sicher zu verhindern, resp. zu beseitigen vermag, als die Mem- 
branbildung. Sie erweist sich gegenüber der aeutesten septischen 
Intoxication nahezu als wirkungslos und die Experimente Funk's, der 
gezeigt hat, dass man zur Heilung von Meerschweinchen, die mit Diph- 
theriebacillen und Streptococcen inficirt sind, nur wenig mehr Serum 
braucht, als wenn man die Diphtheriebacillen allein injicirt, beweisen 
nur, dass diese Versuchsanordnung sich eben nicht mit dem deckt, 
was wir unter septischer Diphtherie verstehen. Günstiger liegen die 
Verhältnisse gegenüber den toxischen Erscheinmigcn bei der nncom- 
plicirten Diphtherie. Ich glaube, dass das häufigere Auftreten 
postdiphtherischer Lähmungen vielleicht auch der Veränderungen an 
Herz und Niere durchaus nicht als ein Zeichen der Unwirksamkeit des 
Serums gegenüber diesen Affectionen anfgefasst werden darf. Zugleich 
hat diese Betrachtung gezeigt, dass die Semuitherapie nur dann vor 
toxischen Erscheinungen zu schützen vermag, wenn sie schon im Be- 



142 Escherich, Diphtherie, Croup, Serumtherapie. 

Wichtig- ginne der Erkrankung zur Anwendung kommt. Denn gerade in 

früh- dieser Periode, wo die Vertheidigungskräfte des Organismus noch 

* Ein-*** nicht mobilisirt sind, ist die Schädigung der inneren Organe durch das 

greifens. Qjf|. ^^jj^ meisten zu befürchten. Diese wichtige Thatsache ist von 

Anfang an insbesondere in der Statistik von Ehrlich^ Kossei und 

Wassermann hervorgehoben worden. Ich setze der von ihnen 

publicirten, nach Krankheitstagen geordneten Tabelle die beifolgende an 

die Seite, welche diese Angabe nicht nur für die Serumperiode, sondern 

auch für die Vergleichsperiode und die einzelnen klinischen Formen 

enthält. 
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Die Reihe II B zeigt, dass obwohl nur die schwereren Fälle 
der Behandlung zugeführt wurden, die ersten drei Krankheitstage 
keinen Todesfall aufweisen. Die Vergleichung der I. und der II. Reihe 
in II A lässt weiter erkepuen, dass an den beiden ersten Krankheits- 
tagen das Verhältnis der localisirten zu den progredienten sehr zu 
Gunsten der ersteren ausfällt. Ebenso wie die Injection das Ab- 
steigen der Membranen vom Kehlkopf nach abwärts verhindert, so 
kann sie bei entsprechend frühzeitiger Anwendung die diphtherische 
Erkrankung des Larynx hindern und so den Fall auf den Rachen 
localisiren. In der Tabelle drückt sich dies in der Thatsache aus, 
dass unter den in diesen Tagen zur Behandlung gekommenen meist 
noch localisirten Fällen nur wenige zur II. Form fortschreiten. Am 
3. Krankheitstage ist bei der Mehrzahl der zum Absteigen tendi- 
renden Fälle der Kehlkopf bereits ergriflfen, wie das plötzliche An- 
steigen der progredienten Fälle in der Tabelle sehr gut erkennen 
lässt. Ich schliesse mich also der Anschauung an, dass die frühzeitige 
Injection in den zwei ersten Krankheitstagen eine grosse Wahrschein- 
lichkeit gewährt, dass der Fall nicht dem absteigenden Croup, der 
weitaus häufigsten Todesursache, erliegen wird ; dagegen fehlt mir das 
Material zur Beantwortung der Frage, ob auch die septischen Formen 
durch frühzeitige Behandlung vor dem Tode gerettet werden können. 
Die Eintheilung der Fälle nach Krankheitstagen leidet übrigens an 
dem grossen Fehler, dass dieselbe in der weitaus grössten Zahl auf 
die subjectiven Angaben des Patienten oder was noch schlimmer ist, 
auf die Aussagen der Umgebung angewiesen ist. Ich möchte daher 
dieser Zusammenstellung nicht den hohen Werth beilegen, der ihr 
von anderer Seite zuerkannt wurde. 
Ter- Das geradezu gesetzmässige Verhalten der Serumwirkung gegen- 

der^Morta-* über der Membranbildung einerseits, den toxischen Erscheinungen 
"jB* *eren" ^-iidererseits bewirkt noch eine eigenthümliche Verschiebung in der 
Alters- den verschiedenen Altersclassen zukommenden Mortalität. Das Alter der 
in den beiden Perioden verstorbenen Kinder sowie die Krankheits- 
form, der sie erlagen, ist aus der Tabelle II zu ersehen. Die Zahlen 
sind zu gering, als dass eine procentische Berechnung derselben in 
den einzelnen Jahren möglich wäre. Fasst man aber mehrere Jahr- 
gänge zusammen, so erhält man folgende Reihe. 



Tabelle VIII.: Mortalität nach AlterscIasseD. 
Vor der Serunibehandlung. 
1. Lebensjahr 5 Fälle, davon j 3 = öO^/o 
2.-5. „ 78 ., . t 42 = 02-8%. 

10. « 32 „ „ t 7 = n-9% 

't 52 



5. 



115 



Während der S ercmbehandlung. 

1. Lehensjahr 6 davon f 1 ^ l'j'ßVo '"tnu^t'^var^ 
2.-5. „ 51 „ t 3 = 5-8 s.ia4PaiLao.i 

5.— 10. „ 30_ „ t 4 = 13'3 

Ö7 t 8 

Es ergibt sich aus diesen Zahlen eine Thatsache, die sich auch 
der klinischen Beobachtung aufdrängt, nnd schon mehrfach in der 
Literatur hervorgehoben worden ist: dass nämlich die jüngeren 
Altereciassen, welche sonst das Hauptcontingent zur 
Diphtheriemortalität bestellen (vergl. S. 129), durch die früh- 
zeitige Serumbehandlung besser geschützt sind als die 
älteren Kinder; ich kann auch vielleicht hinzufügen, die Er- 
wachsenen, so dass diese einen relativ höheren Procentsatz der 
Gesammtmortalität aufweisen. Ich glaube nicht, dasa es sich hier um 
einen Zufall handelt und will versuchen, den Gründen dieser Ei'- 
scheinung etwas nachzugehen , 

Man wh'd zunächst daran denken, dass in dem kleinen Körper 
die Concentration der SchufzstofFe eine sehr viel höhere ist. Bedenkt 
man dass das Körpergewicht des Neugeborenen sich im ersten Lebens- 
jahre verdreifacht, im 6. Lebensjahre das 5"37fache, im 10- das 7'43, 
im erwachsenen Alter das 20fache des ni-sprünglichen erreicht, so ist 
es ohne weiteres klar, dass bei Injection der gleichen Serummenge 
die Schutzwirkung bei einem Säugling eine sehr viel höhere iet, als 
bei einem Erwachsenen. Dieser Vortheil wird aber vielleicht durch 
die geringere Widerstnndsfjthigkeit und die grössere Gifterapfäng- 
lichkeit des jungen Organismus wieder wett gemacht- Den wesent- 
lichen Grund dieser Verschiedenheit möchte ich vielmehr darin er- 
blicken, dass die schwersten, jeder Therapie trotzenden septischen Fälle 
vorzugsweise dem höheren Lebensalter jenseits des 4. Lebensjahres 
eigen sind, während diejenige Form der Diphtherie, welcher die 
meisten Kinder diesei' Altersclasse erliegen, der absteigende Croup 

Eacbecich, Diplitüetle. ]0 
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mit Pneumonie, in besonders günstiger Weise durch die Serum- 
behandlung beeinflaast wird. 

Ich habe bisher soweit dies möghch war, meine Behauptungen 
durch den statistischen Kachweis zu stützen gesuebt, nicht deshalb, 
" weil ich nur die Statistik fitr befagt halte, hier zu richten, sondern 
weil es mir darum zu thun ist, auch anderen meine Gründe zur ob- 
jectiven Eeurtheüung Yorzulegen. Ich würde mich aber einer Unter- 
lassungssünde schuldig machen, wenn ich nicht auch dem unmittel- 
baren Eindruck, den der Beobachter am Krankenbette des Kindes als 
Folge der Injectionen wahrnimmt, Ausdruck Terleihen würde. Ich 
halte mich auch hier an die natürliche Eintheilong der Eachendiph- 
therien und beginne mit der III., der septischen Form. 

Bei den schwersten mit Benommenheit, schliesslich Blutdissolution 
einhergehenden Fallen habe ich nur bei einem Falle {Stengel, 7 Jahre 
alt, Nr. 21 der Tabelle) eine vorübergehende Besserung nach der In- 
jection von 2000 ÄE. zu bemerken geglaubt. Bei den leichteren Fällen, 
insbesondere vielleicht bei den septischen Nasendiphtherien der kleinen 
Kinder, scheint mir eine günstige Wirkung nicht ausgeschlossen, we- 
nigstens glaube ich den einzigen Heilerfolg, den wir bei den septischen , 
Fällen erzielt (Kolleger Nr. 27, Krankengeschichte S. 135} als Ver- 
dienst für die Serum behand In ng in Ansprach nehmen zu können. 

Die localen Erscheinungen, auch das eigenthüm liehe Oedem der 
Halsgegend schwanden rasch, das vorher apathische Kind wurde leb- 
hafter, der Puls kräftiger. Die Temperatur fiel erst später zur Norm 
ab. Noch günstiger war der Erfolg in einem in der Privatpraxis vor- 
gekommenen Falle, 15 Jahre alt, über den Dr. Gutmann in den Mitthei- 
lungen des Vereines der Aerzte in Steiermark 1894, Nr. 9 berichtet hat. 
Die Beläge hatten hier ausgesprochen pultösen Charakter, im Uebrigen 
bestand das Bild einer schweren toxischen Diphtherie mit Herzdila- 
tation, Albuminurie, hochgradiger Mattigkeit. Temperatur 39-7. Die 
am 5- Kraukheitstage vorgenommene Injection von Behring IH 
brachte eine ganz überraschende Besserung, so dass nach zwei Tagen 
die Membranen abgestoaaen, das Befinden wieder zur Norm zurück- 
gekehrt war. Ich gestehe indess, dass meine Erfahrungen hier noch 
viel zu geringe suid und dass ich mir ein abschliessendes Urtheil über 
Werth oder Unwerth der Sertmibehandlong bei septischen Fällen noch l 
nicht gebildet habe. 

Sehr viel bestimmter hin ich bezüglich der zweiten, der prt^^re- 
dienten Form. Es ist dies schon im statistischen Theile genügend 
1. Die Injection schien nicht nui- das Fortschreiten der 
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Membranen aafznhalten, sondern auch die Ablösung der bestehenden 
zn beschleunigen. Die Dauer der Stenose erschien mir entschieden 
kürzer als früher. Ich vermag dies nicht durch Vergleichszahleu zu 
belegen, da ich mich erst in letzter Zeit der inte rmittiren den Intuba- 
tionsmethode Widerhqfer'a bediene. Doch finde ich unter den so be- 
handelten Fallen solche, in welchen die Tube schon am nächsten oder 
am übernächsten Tage weggelassen worden konnte. In zwei besonders 
schweren Fällen Hessen wir am 4. Tage die Tracheotomie nachfolgen ; 
beide erkrankten in der Reconvalescenz mit ausgedehnten Lähmungen. 

Das weiteste Feld der Serum behand lang bilden jedoch die loca- 
lisirten Rachendiphtherien, die ja über die Hälfte der zur Spital- 
behaudlung kommenden, in der Privatpraxis gewiss vier Fünftel aller 
behandelten Fälle ausmachen. Die Mortalitätsatatistik kann hier Nichts 
über den Heilerfolg der Serumbehandlung aussagen, weil in dieser 
Gruppe Todesfälle — wenigstens in meiner Statistik — nicht vorkommen 
oder richtiger gesagt, weil die zum Tode führenden Fälle in die II. 
oder III. Form übergehen. Dagegen bieten die in Rachen und Nase 
localisirten Membranen die beste Gelegenheit dar zur Beobachtung 
der Veränderungen, welche sich an dem Localeffecte unter dem Ein- 
flüsse' der Serum behandlung abspielen. Manche Autoren geben eine 
genaue Schilderung dieser Vorgänge; ich selbst vermag nichts Speci- 
tisehes zu entdecken. Die weitere Ausbreitung der Membranen sistirt 
zumeist, allein da, wo sie bereits bestanden, bleiben die Beläge zu- 
nächst unverändert, ihre Einschmelzung und Abstossung erfolgt viel- 
leicht etwas früher, sonst aber in ganz gleicher Weise, wie bei der 
Spontanheilung. Auch die Diphtheriebacillen bleiben nicht nur in den 
Membranen, sondern auch nach Schwund derselben auf der Schleim- 
haut der Injicirten lebens- und infectionsfähig. Sie konnten in einem 
unserer injicirten Fälle noch 30 Tage nach Schwund der Membranen 
in vollvimlentem Zustande vorgefunden werden. 

Das Allgemeinbefinden wird in denjenigen Fällen, welche über- 
haupt einer therapeutischen Einwirkung noch zugänglich sind, ent- 
schieden in günstigem Sinno beeinflusst. Die Kinder waren nach der 
Injeetion munterer, verlangten Nahrung, setzten sich auf und spielten, 
während dies vorher nicht der Fall war. Ein Xheil des Wohlbefinden 
dürfte wohl auch der Kräftigung des Herzmuskels und dem Steigen 
des arteriellen Blutdruckes zu verdanken sein. Es wäre von grossem 
Interesse mittels des Sphygmomanoraeters das Verhalten des Blutdru- 
ckes zu verfolgen, der nach Friedmann bei den tödtlich endenden 
Fällen schon sehr frühzeitig gesunken ist. 
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Man hat dem Verhalten der Körpertemperatur bei der Diph- 
therie bisher eine auffallend geringe Aufmerksamkeit zu Tbeil werden 
lassen. Ea ist richtig, dass Fieber gerade bei den Hchwersten septischeD 
Fällen und wiederum bei leichten Kachendiphtherien fehlen kann; 
allein da, wo es vorhanden, ist sein Verhalten doch ein recht typisches. 
Es geht im Ganzen parallel mit der örtlichen Ausbreitung des Pro- 
cesaes, was sieh besonders deutlich bei den progredienten Formen ver- 
folgen lässt. Daraus ist verständlich, dass wir von den Seruminjectionen 
auch eine Beeinflussung des Fiebers erwarten dürfen; nicht immer und 
in allen Fällen, denn die Temperatursteigerung kann selbstverständlich 
auch andere Ursachen haben, aber bei den uncomplicirten Diphtherien 
doch meist recht deutlich ausgesprochen. ^e\ Rächend iphtherien fitllt 
die Temperatur oft fast kritisch von 40 in einem oder zwei Tagen von 
den Injectionen gerechnet auf normal ; bei Croup ist der Abfall meist 
über 3—4 Tage aasgedehnt, ein' staffelfürmiger. 

Dieser raschen und günstigen Beeinflussung aller Einzelsymptome 
und insbesondere der localen Veränderungen entsprechend ist auch 
die Krankheitsdauer der injicirten Fälle abgekürzt. Ich finde, dass die 
mittlere Dauer der Laryngostenose und damit die Nöthigung znm. 
Tragen der Tube oder der CanUle in der öerumperiode seht viel 
kürzer ist, als in der vorangegangenen, Sie betrug im Mittel von 15 
in Heüung ausgegangenen Fällen nur 4"5 Tage und ebenso waren 
auch die Eeläige bei den Rachendiphtherien früher geschwunden. 

Es ist hier der Ort, um noch einige Worte einzuschalten über 
das Verhältnis der Serumbehandlung zu den anderen jetzt geübten 
Behandlungsmethoden der Diphtherie, insbesondere dei' S. 43 beschrie- 
benen Örtlicb desinficireuden Behandlung. Unter den Scheingründen, 
die man zum Kampfe gegen die Serumtherapie an den Haaren her- 
beigezogen, ist auch zu lesen, dass Löffler, der Entdecker des Bacillus, 
noch immer an der Noth wendigkeit der örtlichen Behandlung fest- 
halte, was doch zeige, dass er wenig Vertrauen auf die Serum therapie 
habe. Das letztere ist, wie Löffler selbst bezeugt, unrichtig. Auch ich 
übe, obgleich ich mich zu den entschiedenen Anhängern des Heil- 
serums rechne, nach wie vor die örtliche Behandlung mit Sublimat^ 
schwämmen, ja in einer grossen Zahl von Fällen die letztere allein. 
Solange der ganze Krankheitsherd dem therapeutischen Eingriffe er- 
reichbar vor unseren Augen liegt, solange alle Anzeichen dafür sprechen, 
dass es sich um einen zunächst noch locaiisirten Process handelt, — 
und solche Fälle hat gerade die letzte Periode vielfach in's Spital geführt 
— so lange liegt keine Nöthigung vor, Etwas anderes zu thun, als den 
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örtlichen Herd zu zerstören und damit in vielen Fällen wenigsteiia die 
Erkrankung zu coupiren. Der Vortheil dieser Bekandlungsmethode, 
aueh da wo Serum vorhanden, ist vor Allem die grössere Billigkeit, 
die Einfachheit der Ausfühmng, die kürzere Behaudlungsdaner und 
schliesslich die örtliche Vernichtung der Bacillen am Krankheitsherde, 
Bo dass der Kranke unmittelbar nach Schwund der Membranen ha ci 1 1 e n- 
trei das Spital verlassen kann. Die von theoretischem Standpunkte 
aus gestellte Forderung, dass die Patienten von der Diphtheriestation 
erst dann outlassen werden sollten, wenn man im Rachen keine 
Löfflerbacillen mehr nachweisen kann, halte ich für praktisch bei 
einer halbwegs grösseren Belegzahl undurchführbar. Schon aus diesem 
Grunde ist eine gewisse örtliche Behandlung z. B. mit Sublimat- 
spray, welcher zur Tßdtung der frei auf der Schleimhaut liegenden 
Bacillen genügt; unumgänglich nuthwendig und auch schon früher 
von mir dringend empfohlen (1894). In der privaten Praxis, wo 
der Kostenpunkt keine Rolle spielt, wird mau freilich auch in 
diesen Fallen meist injiciren, jedoch hat diese Einspritzung kaum einen 
anderen als einen prophyllaktischen Werth und kann man dann mit Be- 
rnhigung auch ohne die schmerzende örtliche Behandlung den weiteren 
Verlauf abwarten. 

Anders liegt die Sache bei jenen Eaehendiphtherieu, die schon ' 
durch die schwerere Allgemeinerkrankung und die rasche Auskleidung i 
des Rachens mit platten förmigen Membranen ihren gefährlichen pro- 
gredienten Charakter verrathen. Hier ist die rasche und ausgiebige 
Injection das erste Erfordernis, allein ich unterlasse auch hier die 
örtliche Behandlung, die Aasräumung der gifthaltigen Membranen, die 
Tödtung der auf der Rachenschleimhaut nistenden Bacillen nicht und 
glaube, dass so, indem das in den Körper eingedrungene 
Gift durch das Antitoxin neutralisirt und die Bildung 
und der Nachschub neuer Gift mengen nachMöglichkeit 
verhindert wird, dem Patienten am besten gedient ist. 

Ich wage nicht zu entscheiden, in wie weit ich die günstigen 
Heilresultate der Semmperiode dieser Combination der örtlichen und 
der allgemeinen Behandlung verdanke. Jedenfalls war es mir auf 
diese Weise möglich, mit einem sehr viel geringeren Aufwände an Serum 
auazukom m en . 

Bei den schwersten septischen Fällen älterer Kinder scheint mir 
die Semmbehaudlung aussichtslos, die örtliche geradezu contraindicirt. 
Ich pflege mich auf Ausspülungen, Eiseravatte, CarboUnjectionen in 
die Tonsille. Jodoformeinstäubongen, die den Foetor in sehr wirk- 
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samer Weise bekämpfen, exe itir ende All gern einbehandlnng zu be- 
schränken. Dagegen ist in den leichteren septischen Fällen darch 
Injection sehr grosser Serum mengen noch ein Heilerfolg möglich 
insbesondere bei kleinen Kindern. Die übrige Behandlung ivie in den 
schweren Fällen. 



Prophylaktisclie Iinniniiisirung. 

Die Injection des antitosischen Serums hat aber nicht nur einen 
therapeutischen Werth gegen die ausgebrochene Krankheit: sie vermag 
auch beim Gesunden angewandt denselben gegen die diphtherische Infec^ 
tion zu immunisieren. Dazu sind wie au anderer Stelle dargelegt 
ist, sehr viel geringere Serummengen erforderlich. Behring hat anfangs 
geglaubt, dass der 10. Theil eines Fläschchens N. I = 60 Ä. E, dazu 
genüge. Er selbst und andere (Uilbert) haben inzwischen die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass diese Dosis nicht für alle Fälle ausreichend 
ist. Neuerdings wird die Anwendung einer besonderen „Immoniai- 
rungsdosis" von 160 A. E. empfohlen. Es liegen noch keine ausrei- 
chenden Erfahrangen vor, ob diese Dosis unter allen Umständen ge- 
nügt. Wir haben in ähnlicher Weise, wie dies in anderen Kranken- 
anstalten geschehen, die Geschwister der wegen Diphtherie eingelieferten 
Kinder prophylaktisch injicirt und uns dabei schon aus Sparsamkeits- 
gründen an die ursprüngliche Dosis von 1 cm der Lösung N. I gehalten. 

Es wurden im Ganzen in 21 Haushaltungen 67 derartige Im- 
pfungen vorgenommen. Nur drei Fälle, sämmtlich ans einer Familie 
stammend, wurden uns später als an Diphtherie erkrankt ins Spital 
gebracht. Es sind dies die 3 Geschwister des Falles N. 45, Wirtl. 4, 7, 
and 11 Jahre alt. Die Krankheit war im Beginn mit Fieber begleitet, 
das in 2 Tagen spontan abfiel. Oertlich bestand starke Schwellung 
der Tonsillen, darauf disseminirte, von den Laconen ausgehende 
fibrinöse Pröpfe. Die Erkrankung schwand in 4—5 Tagen bei in- 
differenter Behandlung. 

Diese Fälle beweisen, dass die Dosis unter Umständen nicht 
ansreichend ist : immerhin scheint sie für die Mehrzahl der Bedrohten 
einen ausreichenden Schutz zu gewähren. Wenigstens gelang es uns, mit 
derselben einer auf der ehii'urgischen Äbtheilung des Spitales aasgebro- 
chenen Hausepidemie damit sofort Einhalt zu thun. In den drei Fällen, 
in welchen die Erkrankung trotzdem zum Ausbruch gekommen, ist 
sie sehr leicht verlaufen. Die Spitalpraxis ist zum Studium dieser 
Verbältnisse wenig geeignet. Es würde sich für die Zukunft vielleicbt 
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empfehleo, die zur Immnnisirung noth wendigen Semmme^^ass es zur -*»eifapht 
Körpergewicht zu berechnen. Leider gebricht es heute nocliVhedarf > 
Methode, die Höhe und die Dauer des Schutzes in sicherer W^Sbuci „ 
ermitteln. x^rt "^ 



Zur Theorie der Senunwirknng. 

Dieser letztere Punkt führt uns nunmehr zurück zu der Frage, 
wie wir uns auf Grund der klinischen Erfahrungen die Heilwirkung 
des Serums vorzustellen haben. Bekanntlich steht in dieser Beziehung 
der phumoralen" Auffassung Behrings die „celluiare" von Buchner 
und Soux gegenüber. Nach den Ausführungen auf Seite 105 
kann kein Zweifel sein, dass das Blut des Patienten durch die 
Injection die Eigenschaft erhält, die schon resorbirten und die später 
noch eindringenden Giftstoffe unschädlich zu machen. Bis jetzt liegt 
meines Erachtens keine Nöthigung vor, bei diesem Vorgange anzu- 
nehmen, dass er der Vermittlung der zelligen Elemente nothwendig 
bedarf. Der Körper des Kranken wie des Gesunden kann also durch 
Injection entsprechender Mengen Serum giftfest gemacht, seine All- 
gemeindisposition beseitigt werden. 

Damit seheint mir aber die Wirkung des Serums keineswegs 
erschöpft. Es ist doch eine zum Mindesten auffällige Thatsacbe, dass 
das „Antitoxin" seine glänzendste Wirkung nicht in der Bekämpfung 
der toxischen Erscheinungen, sondern in der Behinderung der Mem- 
branbildung, in der Beseitigung der Oberflächen-Disposition entfaltet. 

Ich habe bereits wiederholt hervoi^ehoben, dass diese beiden, die 
Gifte mpianglichkeit und die Oberäjichendisposition, keineswegs immer 
parallel gehen. Wir brauchen, nm dies zu beweisen, nicht einmal an das 
bekannte Verbalten der Versuchsthiere zu erinnern; die menschliche 
Pathologie bietet genug Beispiele, dass trotz ausgedehnter diphtherischer 
Membranbildang toxische Erscheinungen gänzlich und dauernd fehlen. 
Dass auch das Umgekehrte der Fall sein kann, zeigt die früher er- 
wähnte Beobachtung Orlowski's, wo trotz virulenter Bacillen und feh- 
lender 'oder doch nicht nachweisbarer antitosischer Wirkung des 
Blutserums die diphtherische Erkrankung doch ohne Fieber und 
Albuminurie verlief und sich örtlich auf die Bildung eines kleinen 
linsengrossen Fleckes beschränkte. Kann man hier etwas Anderes an- 
nehmen, als dass in diesem Falle die örtliche Disposition gefehlt hat? 

Die Seruminjection scheint nun auf diese verschie- 
denen Arten der Disposition verschieden einzuwirken 
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.rfläch en-Disposition leiehter 
lere Mengen beeinflasst wird, 
li t. Es würde mit dieser Annahme nicht 
ihe Thatsache übereinstimmenj es wäre 
jde Erklämng für die prophylaktische 
in der That erslaunHch, daas eine so ge- 
J — 160 A. E. einem gesunden Menschen Jn- 
j-en die Infection mit Diphtherie zn schützen, 
grosser Mengen 600 — 2000 und mehr A. E, 
«r leichtesten Krankheit bedarf, 
raeinea Eraclitens noch keine genügende Er- 
kia. 1. Der Versach ist noch nicht gemacht, aber 

es scheint i. .^hrscheinlieh, dass die prophylaktische Impfong 

in gleicher Weisi, wie die therapeutische dem Blnt eine merklich , 
erhöhte antitoxische Fähigkeit verleiht, dass dieselbe ausreicht, um 
das Individuum zu einem „giftfesten" zu machen. Ich halte dies 
für ebenso unerwiesen als die Annahme WassetTnann'a, dass die 
im Ganzen doch recht seltene antitoxiache Fähigkeit des Blutee 
Gesunder ausreiche, um die Unempfänglichkeit so vieler Indivi- 
duen gegen Diphtherie zu erklilren. Ich glaube, dass ausser diesen 
noch viele andere Individuen aich der Immunität gegen Diph- 
therie erfreuen, auch wenn ihr Blut keine antitoxischen Fähigkeiten 
besitzt. Wäre der Versuch denkbar, so würde sich vielleicht heraus- 
Btellen, dass die gegen Ansteckung immunen sowie die prophylaktisch 
gimpften Personen der subcutanen Injection desTosins erliegen 
würden ebenso wie die Meerschweinchen. Der Grund ihrer Im- 
munität ist eben der Mangel oder der geringe Grad der 
Oberflächendiapofiition, während sie für das fertig eingeführte 
Toxin volle Empfänglichkeit zeigen können. 

Der Begriff der Oberflächendisposition ist freibeh im Augenblick 
noch ebenao dunkel wie derjenige der Giftempfänglichkeit; nur dar- 
über kann wohl kein Zweifel bestehen, dass er im Gegensatz zu 
letzterem an die zeliigen Elemente gebunden, nur durch die Beein- 
flussung der Gewebe des Körpers denkbar ist. Man muss also dem 
Semm neben der leicht zu controlirenden antitoxischen Fähigkeit 
noch eine besondere Einwirkung auf die Zellen des Körpers zu- 
schreiben, wobei es zunächst gleichgiltig ist, ob dieselbe in allen 
Zellen des Körpers oder nur in gewissen Regionen desselben vor sich 
geht. Man wird diese Alt der Einwirkung, welche sie ^ 
Angrifl' des Bacillus widerstandsfähig macht, nicht besser, denn als 



r bezeiehnen können und es ist verständlich, dass c 



-i-' 
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Erzeugung desselben nur der Einwirkung eines bestimmten Reizes bedarf, ^si 
während die antitoxischen Bestandtheile des Blutserums entspreeliend der '. 
grossen Blntmasse des Empfängers etai'k vertheilt werden und deshalb ^ 
i sehr coneentrirter Form eingespritzt werden müssen. Deshalb be- ^ 
darf es zur prophylaktischen Impfung, bei der es sich nur um immuni- 
sirende Wirkungen handelt, nur einer sehr geringen Quantität des_-^ 
Serums, während bei der therapeutischen Injection gleichzeitig auch C 
die antitoxisebe Wirkung in Frage kommt und daher sehr viel ^ 
grössere Mengen injicirt werden müssen. Unbewusst ist diese Ver- * 
schiedenheit in der Wirkung dea Serums schon im Spraehgebrauche ; 
zum Ausdruck gekommen, indem man von antitoxif 
rapie, aber von prophylaktischer Immunisirung spricht.-^ 
Die Frage ist einer experimentellen Prüfung zugänglich. Sollte ~ 
die Entscheidung in dem Sinne einer Differenzirung dieser beiden "^ 
Wirkungen ausfallen, so wäre damit nicht nur die Erklärung für ; 
manche schwer zu deutende klinische Erfahrungen, sondern auch 5; 4^1' 
die Vermittlung zwischen den h um eral pathologischen Vorstellungen ^ ^ 
Behring's und den Anschauungen von Büchner, Boux u. A. gegeben, 'q^ j 
welche eine Beeinflussung der Körperzellen durch das Serum un4 . ) V 
somit nur eine indirecte therapeutische Wirkung c 
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Thesen. 

1. In dem Blutserum der gegen Diphtherie 
nisirten Thiere finden sich Stoffe, welche eine die WirkungV-< 
des Dipbtherietoxins paralysirende Fähigkeit besitzen und .i *i 
dieselbe überall, wo sie mit demselben zusamraentreffen, zu~*^_^^ 
äussern vermögen. 

2. Durch Einspritzung relativ kleiner Serum-Mengen 

! (60— 160 AE) kann der gesunde, nicht an Diphtherie er- 
krankte Mensch gegen die Infection mit dieser Krankheit 
geschützt, mit anderen Worten immunisirt werden, lieber 
die Grösse der dazu nothwendigen Dosis, über Art und Dauer 
jdes Schutzes ist noch nichts Sicheres bekannt. 

3. Zur therapeutischen Beeinflussung der ausgebroche- 
nen Diphtherie bedarf es der Injection ein er sehr viel grösseren 
Menge der im Serum enthaltenen Scbutzstoffe, mindestens 
600—2000 und mehr Antitosineinheiten nach üeAriVigr. Es fehlt 
noch eine genauere Methode zur Berechnung der in jedem 
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elfftlle noth wendigen Doeis aaf Grund des Körper- 
gewichtes und der Schwere der toxischen Symptome. 

4. Der nächste Effect der Seruminjectionen zu thera- 
pau tischen Zwecken besteht darin, dass dag Blut des Patienten 
antitoxiache Fähigkeit aufweist, ähnlich, jedoch in viel 
höherem Grade, wie sie in dem Blute der von Diphtherie 
geheilten Personen einige Zeit nach Schwund der Krank- 
heitserscheinunp^en gefunden wird, 

5. Die InjectioD ruft keine augenfällige Reaction oder 
Äendernng des Krankheitsbildes hervor^ die Beeinflussung 
erfolgt vieiraehr ähnlich wie bei der Spontanheilung in der 
Art, dass der diphtherische Process zunächst in seiner 
weiteren Ausbreitung gehemmt und dann zum Schwinden 
gebracht wird. 

6- Am deutlichsten zeigt sich die Heilwirkung an dem 
Verhalten der Membranen, indem das Fortschreiten der- 
selben sistirt und die vorhandenen rascher abgestossen 
werden. 

7. Weniger ausgesprochen ist die Wirkung aat die 
toxischen Erscheinungen. Durch die Injection kann zwar 
7oll9tändige und dauernde Entgiftung des Organismus her- 
beigeführt, allein die schon vorher gesetzte Schädigung 
des Nervensystems nicht mehr rückgängig gemacht werden. 
Wir sehen demnach, dass die postdiphtherischen Lähniungs- 
erscheiuungen zwar vielleicht weniger schwer und etwas 
verzögert sich einstellen, aber nicht minder häufig bcobach- 

■erden als früher. 

Ü. Gerade wegen dieser so frühzeitig im Verlauf der 
Erkrankung eintretenden und nicht mehr ausgleichbaren 
Schädigung des Nervensystems durch das diphtherische Toxin 
ist es nothwendig, die Serurabehandluug so früh als müglich 
zu beginnen. Die Mortalität derjenigen Fälle, die an reiner 
uneomplicirter Diphtherie erkrankt innerhalb der ersten drei 
Tage nach Beginn der Erkrankung zur Behandlung kommen, 
kann durch eine zweckmässig geleitete Serumbehandlang 
^ahezu auf Null reducirt werden. 

9. Ausgenommen von dieser günstigen Vorhersage sind 
die dnrch Mischinvasion complicirten septischen Diphtherien. 
iHier bleibt in den schwersten Fällen das Serum nahezu wir- 
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Reiligirt von 
Dr. Jnl. Weiss und A. Breetowski. 



Das Werk umfasst folgende Dia 
■ lexikalisch geordnet ist: 

a) Interne >Ie<1iciu und Rindef- 
ki-ankheit£n (2 Bände), 
) Gebni'tshilfe nnil fiynäkologie. 
l Augenkrankheiten. 
V Hantkrankheiten und Sypliili)«. 



I Hygiene und gerichtliche Sledicin. 



dplinen, von denen jede für sich 

e) Ohren-, Nasen- und Kchlkopf- 
krankheiten. 

f) Olürurgie. 

g) Pharmakologie und Toxikologie. 
h) Medicinische Chomio, 



■ Diese g«nz6 Eiieyklopädie wird in ca. SOnLiöferungpii odar etwa lOI 
ei-sebeineii. Bis I''ebrnar 1895 Kind 53 Lieturuiigeii anBgegeben gewese 
mit diesen zunäcbst „Interne Meiliein nnd Kinclerkranklieiten I. Bfwid" 
„l^hanimkologie und Toxikologie" complet geworden, während „Oeburt&biU 
und Gjnilkologie" Vis zur Hälfte des TJmlanges gediuhen und nMediointsnlu 
Chemie" begonnen war. 

Abwechselnd erscheint eine Lieferung von der einen und der ander 
DiscipliD, monatlicli ini Ganzen S bis 4 Lieferungen. 

Die Texte sind durch zahb'eiclie lUuatrationen und durch eine Reib 
von FarbenlftJ'eln bildlich erläutert. 

In dieser medicinischen Eneyklopädie ist zum ersten Male die Einricbtanjj 
getroffen, das» jedeDisoipIin für sich lexicalis oh geordnet eracheinfl 

Als Schlussband wird ein Generalregister mit allen Hinweisen i 
Stichworten ßämmtlicher Disciplinen ausgegeben werden. 

Die Themata der verschiedenen Disciplinen werden nach den mai 
fachen Seiten ihrer Bedeutung behandelt, und zwar sowohl vom t 
theoretischen und praktischen Standpunkte, als auch in den beti-effenden I 
den von den Gesichtspunkten der Special-Fächer ans. So bietet die iBibUt 
tbek' die wesentlichen Vortheile, dass einerseits jede Einseitigkeit in 
Darstellung der einzelnen Themen strenge vermieden, anderseits alles seinn 
Natur nach Zusammengehörige je in einem Bande vereinigt ist und dass ( 
Blick wieder in das Generalregister im Moment eine Orientirung über i 
grosaartige Gesainmt^Material gewährt. 

Und da ferner jeweils mehrere Disciplinen gleichzeitig erscheinen, j 
langen die P. T. Abonnenten in kurzer Zeit in den Besitz einiger vollständig 
Werke, während Lexiea, die in ein einziges Alphabet gebracht sind, vor ihrelti 
erst nach einer Reibe von Jahren erfolgenden Ahschlcss wenig Nutzen bringe^ 

Alle diese in der Eigenart der vBibiiotbek der gesammten niedici 
Wissenschaften « liegenden Vorzüge und Vortheile werden geftllliger Wüj 
empfohlen. 

Das Werk soll im wahren Sinne des Wortes den Bedürfnissen der I 
dienen, es wird ein Lehi-- und Xachschlagebuch sein, das sich durch i 

Reichhaltigkeit, wissenschaftliche Gründlichkeit und zweckin 
Einrichtung auszeichnet. Ueberdies ist es, obgleich an Vollständigkeit 1 
anderen gleichartigen Unternehmen nachstehend, die billigste aller me^ 
sehen Encyklopädien. 

Gewähr dafür, dass in der 'Bibliothek dei' gesammten Medid: 
Wissenschaften« nur Gediegenes, Mustergiltiges geboten wird, leistet der B 
der Herren Mitarbeiter, welche auf der ersten Seite dieses I'rospectOB ' 
gefühlt sind. 

Jede, drei Druckbogen starke Liefemng kostet 1 Mai'k ^ 60 Kl& 
Die Preise der Bände werden nach den in diesen enthaltenen Liefert 
berechnet, für den soliden, eleganten Einband 2 Mk. 50 = 1 fl. 50 1 
Zuschlag gebracht, Einbanddecken zu jedem Bande für 2 Mk. ^^^ 1 ü. . 



„Die Anikel "iui) kuri, gtlinlueich, gut goechrielivu um! trHt'i^o deu Rtiini]ie1 der ÄaXa- 
ritin...,* 189«, Octobst, Nr. ifl: „Eine aiisfilhrliche HrBiirechiing über lUeae» böelmt »UB- 
guaeichnotB Werk liaben wir lieroiie in einer früheren Numiiiur gogalien Die Torliegenilm 
Kummem linltvn in ihren Siiecialnrlikolii rolIkomnieD don vorneliiiipu Chnr.ikter iler \ 
tiergehenilen nufrechl, Beaoiiiier« Bchfln äad Aie ChromDlilhographieii.'' 

■ WIEHEE MEDIcmiSCHE WOCHEHSCHRIFT«, 1894, Kr. Ü4 

«Die oinseliieii Artikel HJnd ganx den liedlirfniiuen des Praktikers eatsprei'liciid liearbelieb 
Ohne den Ballast von Litern turuii gaben, ist die Darstellung der einzelnen Themen dne vt " 
komineii klare und llberBichiMclie. Es sind nicht Monographien, wlo sie in übnliclieii, 
rielbändigen Sammelwerken HusaimneDgegteUt eind, aondem tbeiU boldirende Vortrage, tbtdla 
prücifle und doch Eogloich erBcliöpfende Referate über die eincelnen Gebiete äw 
prakliscben Medicin, gegliedert nach alphabetisch geordneten Blichwarten, nedtircb das : 
I.ehrbuch ge|ilante Werk gleichzeitig auch ein Nncliechlagebach für den Praktiker 
lildel." 

.CEHTEALBLATT FÜR THERAPIE- (Wien). 

.Uervarzii heben wäre der Umstand, daes das Sammel irerk kein Lexikon im gewOllA'^' 
lirlitiil Sinno H»s Wortes vorstellt, — die aiphabet is<-be Beihenfolge i>.t nur der FHdeu, welcllnr, 
die Darstellungen der praktisch wichligaten Themen mit einander verbindet Die Einlheiluit^' 
nach Di»ciplinen iat eine gana natürliche, da sie dem gegen wSrtigBn Stande uniBMP; 
Wissenachaft entspricht, clie in einer immer weiter fortschreitenden Arbeitstheilung ihren Ani^ 

druck findet ". 

■ EXCEEPTÄ MBDICA. 1894, Kr. 10. 

„Schon dag Verzeichnis der Mitarbeiter dea groaian Werkes, enthaltend lauter bekannt 
in ihrem Fache an^eheae Autoren, i^t daau An^ethan, dem Unternehmen von Tomeherein wan) 
Sympnthion Ell EU führen. Trotz der eoi'üigten Kürze ist jedes Thema in allen seine 
Tbeilen ersohepft. stets der moderne Standpunkt gewährt, die nenestcn Brfahrungen Di 
Entdeckuageii benutzt! Ein vorztiglicheE Nachschlagebuch für den Praktiker." 

-MED. CHIR. CEKTHALBLATT. (Wien) 1894. Hr. 19. 

„Wir kilnneo nilt Gonugtbnung constatiren, d»a8 das günstige Prognnsticnin, welches« 
diesem hervorragenden Werke gleich beim Ersiheinen der ersten liieferungen gestAlIf 
haben, immer mehr in Erfüllung geht — es wird mit jodero Tage bekitnnter und populärer... 
Je weiter die „Bibliothek" vorscbreitet, desto mehr erweist sie sich als das, was sie sein soll, 
eine „Medidnisctae Bibliotheli IAp den praktischen Arzt" und das ist noh) die be~ ' ~ 
Empfehlung, die wir dem Werke geben können," 

•EEICHS-MEDICINAL-AKZEIGEE. 1894. 
„Ein weiterer Vorzug dieses Nach seh lugiibuches 'vt seine Unparteilichkeit. Daa IfG 
lobenswerlh. . . . Diese Forderung erfüllt Dniscbe'a Bibliothek in vollstem Masse und deolnill^ 
erkennen wir ihr den Vorzug vor anderen Sammelwerken dieser Art an. Dem pral^ 
tischen Arzte wird das Werk besonders willkommen sein, weil es die lüglicfa in QebrttüeJVi 
kommenden Materien in geradezu mastergiltigen, alles Wissen swerthe zusammoi^, 
fassenden AiiEalltiien bespricht. Kein Arat wird die Anschaffiing des verhHltoismSsBig af'"" 
billigen Werkes zu'bereuen haben" 

Zu bezichen durch alle Buchhanükingen. 
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